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RESUME EN FRANÇAIS
Mots clés reconstruction faciale, tissus mous, prédictibilité, régressions multiples
La reconstruction faciale est une technique pouvant aider à l’identification d’un individu
inconnu. Elle est applicable dais des contextes judiciaires et archéologiques.
Des méthodes ont été proposées pour estimer les caractéristiques des tissus mous
définissant le visage, comme les yeux, le nez et la bouche. Les oreilles sont cependant
rarement étudiées et sont souvent reconstruites par des canons artistiques.
Cependant, la fiabilité de ces reconstructions faciales est de plus en plus remise en
question. Il est ainsi suggéré de mieux définir les méthodes utilisées.
Le but de cette recherche est de présenter de nouvelles pistes d’étude des relations qui
existeraient entre certains tissus osseux crâniens et faciaux — autres que ceux des techniques
habituelles — et les tissus mous du visage.
Suite à un historique de la reconstruction faciale et à la présentation des principales
techniques applicables, la méthodologie et les analyses statistiques utilisées pour estimer la
prédictibilité des tissus mous par les tissus osseux seront présentées.
Puis, il sera expliqué qu’il existe des tissus osseux, autres que ceux sous-jacents à la
zone à reconstruire, qui montrent une relation possible avec des tissus mous du visage. Pour
chaque zone faciale, les relations découvertes sont mises en évidence et présentées sous
forme de formules de régression estimant les caractéristiques de la zone molle étudiée.
Des techniques offrant un accès plus direct aux tissus osseux et aux épaisseurs des
tissus mous aideraient lors de recherches futures à améliorer les formules ici proposées
dans le but ultime d’améliorer le taux d’identification des individus inconnus.
RESUTsIE EN ANGLAIS
Key words :faciaÏ reconstruction, soft tissues, predictibitïty, nniÏtipte regressions
Facial reconstruction is a technique used to allow identification of an unknown
individual. It is applicable in legal and archaeological contexts.
Methods have been proposed to consider the characteristics of soft tissues defining the
face, like the eyes, nose and mouth. The ears, nevertheless, are seldom studied and are
often rebuilt by artistic canons.
However, the reliability of these facial reconstructions is more and more called in
question. Thus, it is suggested to better define the methods used.
The aim ofthis research is to present new tracks of study ofthe relations that may exist
between some bone cranial and facial tissues - others that those commonly used - and soft
tissues ofthe face.
following a history of the facial reconstruction and a presentation of the principal
applicable techniques, methodology and statistical analyses used to estimate the
predictibility of soft tissues by bone tissues will be presented.
Then, it will be explained that there are bone tissues, others that those subjacent at the
zone to be rebuilt, which show a possible relation with soft facial tissues. For each zone of
the face, the significant relations are highlighted and are presented in the form of regression
formulas estimating the characteristics of the studied soft tissue zone.
Techniques offering a more direct access to bone tissues and thicknesses of soft tissues
would help at the time of future research to improve the formulas suggested here with, as
ultimate aim, improving the identification rate ofthe unknown individuals.
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INTRODUCTION
De nos jours, l’identification d’individus innommés est accomplie par différentes
techniques toutes aussi pertinentes les unes que les autres.
Ainsi, les empreintes digitales, les dossiers dentaires, les dossiers photographiques
policiers peuvent être utilisés pour reconnaître un individu. Il est même possible -dans des
cas plus difficiles — d’utiliser les empreintes génétiques grâce aux différentes techniques de
séquençage de l’ADN. Cependant, pour toutes ces méthodes, il faut qu’un dossier
concernant l’individu existe déjà pour pouvoir l’identifier. Par exemple, pour
l’identification dentaire, une comparaison entre les dents de l’individu x et les
radiographies dentaires d’un dossier supposant lui correspondre sera nécessaire. La clé est
là: on suppose déjà connaître l’identité de l’individu et il faut juste la confirmer.
Cependant, que faire dans le cas d’un corps en décomposition avancée ou même
squelettique, sans papier, dont on n’a aucun indice permettant une reconnaissance ? Certes,
une étude minutieuse des différentes parties du squelette donnera des informations sur le
sexe, l’âge et même l’ethnie de l’individu à identifier. Mais, cela ne permettra pas de mettre
un visage sur ce corps. Et s’il n’y a pas de visage ni d’autres outils d’identification, la
reconnaissance sera difficile, voire impossible. Il faut alors, par exemple, l’aide de
personnes ayant connu l’individu x.
Une méthode adéquate est donc de diffuser le visage de cet individu dans les médias en
espérant qu’une tierce personne se présentera pour lui donner un nom. Pour parvenir à cette
fin, une technique utilisée est celle de la reconstruction faciale (Auselbrook et al., 1995;
Tyrreli et ai, 1997; Vanezis et Vanezis, 2000; De Greef et Willems, 2005). Cette technique
est pertinente en archéologie et en histoire pour la reconstruction des faciès de nos ancêtres
ou pour confirmer l’identité d’un squelette retrouvé (Haglund et Reay, 1991; Prag et Neave,
1997; Kustàr, 1999). Elle est également appliquée dans des cas judiciaires où des cadavres
sont retrouvés à l’état osseux, décomposés, carbonisés ou mutilés et dont l’identification
apportera des indices importants pour la poursuite de l’enquête policière.
Cependant, le visage est une zone très mobile, en interaction avec l’environnement —
physique, social et émotionnel — et c’est une zone sujette à de possibles transformations au
2cours de la vie de l’individu. II est donc essentiel, lors de la reconstruction faciale, d’être le
plus proche possible de la réalité osseuse de l’individu afin de minimiser les erreurs sur les
tissus mous.
Ce sont généralement des artistes judiciaires qui s’occupent de la reconstruction du
visage, Or, qui dit artiste dit une part plus ou moins grande de subjectivité. N’importe quel
artiste mettra sa touche personnelle sur l’oeuvre qu’il construit. Mais, dans le contexte
judiciaire, cette touche subjective ne devrait pas exister. La limite devrait être à la partie
naturelle, osseuse, réelle et non à l’interprétation subjective (artistique) des caractéristiques
de l’individu x par un artiste judiciaire. Il est donc essentiel de préciser les relations entre
les tissus osseux du crâne et les tissus mous du visage afin que l’artiste ne soit pas tenté
d’imaginer de telles relations.
Plusieurs chercheurs se sont donnés cette tâche (George, 1993; Lebedinskaya et aï.,
1993; Smith et Buschang, 2001; Stephan, 2001-2003;Wilkinson, 2002; Rose et aL, 2003)
et c’est également le but de cette recherche. L’objectif est de tenter d’établir des relations
éventuelles entre la globalité du crâne d’une part et la forme, la position des tissus mous du
visage d’autre part. En général, les recherches actuelles tentent de raffiner les connaissances
sur les relations entre des parties osseuses précises du crâne et les parties molles qui leur
sont associées. Par exemple, pour déterminer la forme du nez, les techniques de
reconstruction habituelles utilisent presque uniquement la zone osseuse du nez comme
l’ouverture nasale, la proéminence de l’épine nasale etc. pour reformer le nez. Or, il est
possible que la forme globale du crâne ait des interactions avec différentes parties précises
de la face. Par exemple, dans le cas du nez précédemment cité, est-il possible que la largeur
du crâne ou la largeur frontale, entre autres, puisse être associée la forme du nez? Le but
est de voir si cela existe et donc il sera tenté de mettre en évidence d’autres parties
crâniennes pouvant aider à reconstruire des zones précises du visage.
La perspective de cette recherche n’est donc pas la modélisation (c’est-à-dire
l’énonciation de formules précises permettant une reconstruction parfaite du visage d’un
individu) mais plutôt la mise en évidence de nouvelles zones osseuses pouvant aider à
améliorer les taux de réussite de la reconstruction faciale. Par la suite, suivant les résultats
trouvés, il sera intéressant de raffiner la recherche et d’établir alors les véritables équations
permettant la modélisation.
3CIIAPITRE I
RECENSION DE LITTERATURE
Avant d’aller plus loin dans la recherche de déterminants osseux des tissus mous, il est
intéressant de présenter un bref historique de la reconstruction faciale, historique qui
permettra de mettre en évidence les problèmes rencontrés par les différentes techniques en
ce qui concerne la fiabilité des résultats qu’elles donnent.
Dans la deuxième partie de ce chapitre, il sera plus question des détails quant aux
techniques actuelles utilisées pour prédire certaines parties spécifiques du visage,
techniques qui sont pour certaines utilisées actuellement dans la reconstruction faciale et
qui, pour d’autres, sont les dernières tentatives d’amélioration des connaissances sur les
estimations faciales.
1.1 Historique de l’évolution des techniques de prédiction des tissus mous de la face
Jusqu’en 1895, les reconstructions faciales effectuées par les artistes étaient plus
intuitives qu’obi ectives c’ est-à-dire qu’ elles ne tenaient pas véritablement compte des
réalités anatomiques de l’individu à identifier et n’étaient pas contrôlées scientifiquement.
Mais, en 1895, His (Prag et Neave, 1997) a été le premier à réaliser une reconstruction dite
scientifique afin d’identifier les restes supposés appartenir à J.$. Bach. La méthode de His
se basait sur la profondeur de la peau, des muscles et des tissus graisseux du visage dans
différentes zones préalablement définies. Pour déterminer ces épaisseurs, His enfonçait des
aiguilles sur lesquelles se trouvait un morceau de liège. Lorsque l’aiguille touchait l’os, le
morceau de liège était posé sur la surface de la peau. Cela permettait donc de pouvoir
mesurer la distance entre le morceau de liège et le bout de l’aiguille d’où la profondeur des
tissus. De là, His a pu établir une carte des épaisseurs standard des tissus du visage qu’il a,
par la suite, utilisée pour faire les reconstructions faciales.
Par ailleurs, un contemporain de His, Welcker (Prag et Neave, 1997), s’intéressa aux
relations entre les tissus mous de la face et les structures osseuses sous-jacentes. Il appliqua,
dans le même temps, une technique de superposition en deux dimensions et utilisa des
4données sur les épaisseurs des tissus mous pour identifier les restes du poète Schiller et du
peintre Raphael.
Peu de temps après, en 1898, l’anatomiste suisse Koilman et le sculpteur suisse Btichly
recommandent l’utilisation de mesures de profondeur de la peau à partir de 21 points, ces
mesures étant prises sur des crânes d’individus mâles et femelles appartenant aux trois
groupes raciaux. Ces mesures étaient encore effectuées à l’aide d’aiguilles. Ils appliqueront
cette méthode sur une femme du Néolithique.
Appliquant ces méthodes, les scientifiques tentent de reconstruire de plus en plus
souvent le visage de nos ancêtres éloignés. Ainsi, en 1910, Solger (Prag et Neave, 1997)
reconstruit le visage d’un Néanderthalien. Plusieurs reconstructions seront effectuées par
des équipes américaines, russes, polonaises... .mais cela mit en évidence les problèmes liés
aux méthodes appliquées. En effet, les différentes équipes obtiennent des résultats fort
dissemblables. On s’interroge alors de plus en plus sur la fiabilité et l’utilité de la
reconstruction faciale.
En 1920, le paléontologue russe Mikhail Gerasimov développe sa propre technique qui
deviendra la «méthode russe» de reconstruction faciale. Cette technique, dite anatomique,
reconstruit le visage muscle par muscle. L’étude minutieuse du crâne permet de mettre en
évidence les insertions musculaires. Parallèlement, l’anatomie comparée et la biomécanique
permettent de situer les glandes faciales de même que les cartilages. Il est alors possible de
recréer un visage humain.
En 1946, l’anthropologue W. Krogman pose différents marqueurs d’épaisseur moyenne
des tissus mous dans différentes zones faciales puis les recouvre d’argile afin de former le
visage. Cette méthode, initiée par Koliman et Biichly, sera connue comme la «méthode
américaine ». Cette technique de reconstruction faciale s’appuie sur cinq principes
fondamentaux: la relation entre le globe oculaire et l’orbite, la forme du nez, la localisation
et la longueur des oreilles, la largeur de la bouche.
Une troisième méthode utilisable est une combinaison des deux techniques précédentes.
Des marqueurs d’épaisseur sont positionnés aux endroits stratégiques, puis l’étude des
5points d’insertion musculaire, de l’asymétrie faciale et l’utilisation de la biomécamque
faciale permettent d’améliorer la reconstruction faciale finale.
En 1970, la première identification d’un individu inconnu a été réussie grâce à la
reconstitution en 3D faite par Betty P. Gatliff et Clide Snow (figure 1) qui avaient utilisé
des données plus modernes d’épaisseur des tissus mous (Gatliff et Snow, 1979).
Ainsi donc, à partir de mesures crâniennes standards et de certains critères de beauté, il
semble possible de remodeler les tissus mous ( yeux, oreilles, nez et bouche ) du visage
d’un individu à partir de son crâne. Notons que des critères de beauté, collectés à partir
d’individus caucasiens en majorité, sont utilisés pour reconstruire le visage d’un individu.
Ainsi, une grande part de subjectivité entre dans «1’ oeuvre» de l’artiste (George, 1993;
Lebedinskaya et al., 1993).
Afin d’adapter les bases de données, le professeur Lebedinskaya a collecté des
épaisseurs de tissus mous de la face pour des groupes ethniques différents à l’aide de
technologies de mesure plus avancées. Par conséquent, ce ne sont plus les standards
caucasiens qui sont appliqués sur tous les crânes retrouvés et à identifier.
Les progrès technologiques ont donné aux chercheurs de nouvelles ouvertures quant à
la possibilité d’estimer avec plus de précision les profondeurs des tissus mous. En effet, en
1984, Helmer utilise les ultrasons et en 1987, George utilise les rayons X.
Figure 1: Exemple de reconstruction faciale en 3D par B.?. Gatliff ayant servi à une identification de
victime. (Tiré de: http://karenttav1or.com/F0R3dfaciath1rnl)
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Cependant, durant ces trente dernières années, les chercheurs s’ interrogent de plus en
plus souvent sur la fiabilité de ces méthodes (Snow et al., 1970; Caldwell, 1981; Stephan,
2001-2003; De Greef et Willems, 2005).
C’est ainsi qu’en 1981, Caldwell distribue un questionnaire aux anthropologues
judiciaires afin qu’ils estiment la valeur de ces techniques. Les résultats ont été que ces
techniques sont supposées fiables, utiles. La technique de reconstruction en trois
dimensions est privilégiée par rapport à celle en deux dimensions. Et finalement, les taux de
réussite de l’identification sont estimés à 59%.
Par la suite, Helmer et al. (1989) confirmeront que les taux de réussite d’identification
sont de 50% maximum. Cela signifie donc qu’à peine la moitié des individus à identifier le
sont véritablement. Et même, dans cette moitié identifiée, l’identification se fait souvent
grâce à des indices circonstanciels (vêtements, lieu de découverte du corps
... ) et non
grâce à la reconstitution faciale en elle-même.
Par ailleurs, Helmer, en 1993, a démontré que plusieurs artistes judiciaires pouvaient
reconstruire différents visages à partir d’un seul et même crâne II est donc devenu courant
de parler d’approximation faciale plutôt que de reconstitution faciale.
Cependant, dans le cas de l’identification d’un individu, il est essentiel d’être sûr des
résultats proposés. Il est donc important d’améliorer les méthodes et mesures servant à
l’approximation faciale (Auselbrook et aL, 1995).
En 2002, les australiens Simpson et Henneberg ont tenté d’estimer la position des tissus
mous du visage à partir de mesures craniométriques sur des cadavres embaumés ou non.
Malheureusement, l’embaumement en lui-même ou le cadavérisme déforme les tissus mous
et par conséquent, les auteurs ont largement insisté sur le fait que des études devraient être
menées sur des individus vivants.
Ainsi donc, en l’état actuel des choses, les scientifiques sont d’accord pour dire que la
reconstruction faciale est très utile pour l’identification d’un individu non identifiable par
7d’autres moyens, mais ces scientifiques sont égalemei{t d’accord pour dire qu’il y a encore
beaucoup de recherches à faire pour améliorer les taux de réussite de la technique.
Pour ce faire, certains chercheurs travaillent sur l’épaisseur des tissus mous; d’autres
étudient directement l’influence de parties osseuses (épaisseur, angulation) sur les parties
molles du visage. Cette deuxième voie est celle de cette recherche.
1.2 Principales techniques actuelles utilisables dans la reconstruction faciale
1.2.1 Reconstruction de la bouche
Plusieurs études ont présenté des formules qui pourraient permettre de positionner
adéquatement les deux chélions, extrémités latérales de la bouche, dont quatre principales
(Stephan, 2003).
Deux méthodes de détermination de la largeur de la bouche (figure 2, a et c) ont été
établies par Krogman en 1962. Une méthode stipule que la largeur de la bouche équivaut à
la distance interpupillaire. L’autre méthode propose que les chélions soient situés au niveau
de 1jonction entre la canine et la première prémolaire supérieure. Cette dernière technique
est la technique la plus souvent utilisée lors des reconstructions faciales actuelles.
La troisième technique de Prag et Neave en 1997 (figure 2,b) suppose que la largeur de
la bouche équivaut à la distance entre les bords médiaux de l’iris.
Ï I f ,
fa) (b) (c)
Figure 2: Trois méthodes de détermination de la largeur de la bouche. (a): détermination par les pupilles;
(b) détermination par les iris; (c) détermination par la jonction dentaire. (Tiré de Stephan, 2003)
8Dernièrement, Stephan (2003) et Stephan et Henneberg (2003) a proposé une toute
nouvelle méthode (figure 3). Selon eux, la largeur de la bouche pourrait être estimée de la
manière suivante: elle serait égale à la largeur entre les canines supérieures à laquelle on
ajoute 57% de la distance entre les bords latéraux des canines supérieures et les centres
pupillaires, ce pour chaque chélion.
Cependant, presque toutes ces méthodes s’appuient sur la position des tissus mous
oculaires (pupilles, iris) pour déterminer la position d’un autre tissu mou. Cela peut donc
conduire à des erreurs supplémentaires dans la reconstruction finale.
Il est donc important de pallier à cette potentialité d’erreur en s’appuyant sur des tissus
osseux pour déterminer les tissus mous.
En ce qui concerne la hauteur de la bouche, les techniques de reconstruction proposent
qu’elle correspondrait à la hauteur de l’émail des dents supérieures et inférieures
(fedosyutldn et Nainys, 1993). Evidemment, l’origine ethnique est également une variable
importante dans la détermination de la hauteur des lèvres. Mais, il est également possible
que les tissus osseux sous-jacents puissent être impliqués dans la prédiction de cette
hauteur.
1.2.2 Reconstruction du nez
Comme pour les autres parties de la face, plusieurs méthodes de reconstruction nasale
existent (Fedosyutkin, 1993; Wilkinson et al., 2003-2004) dont cinq principales. Ces
Figure 3: Méthode de détermination de la largeur de la bouche par Stephan, 2003 (Tiré de Stephan,
2003)
9techniques utilisent le plus souvent l’épine nasale pour estimer la longueur du nez et la
position du pronasale. Cependant, lors des processus taphonomiques, cette épine nasale
peut subir des détériorations. Dans ce cas, K. Taylor (2001) insiste sur le fait que la
reconstruction nasale devient alors beaucoup plus spéculative. Ce n’est donc pas un
déterminant osseux qui est utilisable de façon catégorique.
En 1962, Krogman utilise les standards des tissus mous et la longueur de l’épine nasale
(figure 4, méthode 2). Selon cette technique, le pronasale se situe à trois fois la longueur de
l’épine nasale, longueur à laquelle on ajoute l’épaisseur du tissu mou au niveau du philtrum
moyen (épaisseur n°5).
La technique proposée en 1971 par Gerasimov (figure 4, méthode 1) stipule que
l’intersection de deux tangentes (l’une passant par le tiers distal de l’os nasal et l’autre
suivant l’épine nasale) détermine la position finale du pronasale.
Puis, en 1985, George (figure 4, méthode 3) propose une autre méthode légèrement plus
complexe que les précédentes. Il faut mesurer la distance entre le nasion et le point
représentant l’inflexion maximale du maxillaire en vue de profil (point A). Puis, il faut
tracer la droite parallèle au Plan de Francfort (ligne F) passant par le point AA, situé au
milieu du bord inférieur de l’épine nasale antérieure. L’intersection de cette droite avec la
droite reliant le nasion au point A donne le point X. Finalement, à partir de ce point X et
parallèlement au Plan de francfort, il faut reporter 60,5% de la distance nasion-point A
pour les mâles et 56% pour les femelles afin d’établir la position du pronasale. Il est bien
visible que cette méthode complexe peut contenir plusieurs erreurs.
L’avant-dernière méthode est celle proposée en 2002 par Prokopec et Ubelaker (figure
4, méthode 4). Parallèlement au plan nasion-prosthion (ligue A), l’ouverture nasale
verticale est divisée en sept segments égaux le long d’une ligue passant par le rhinion (ligne
B). Les distances entre cette ligne et les bords de l’ouverture nasale sont mesurées
horizontalement et projetées par symétrie de l’autre côté de la ligue passant par le rhinion.
A chacune de ces distances sont rajoutés deux millimètres. Finalement, différentes
épaisseurs moyennes de tissus mous sont rajoutées ce qui aboutit à la forme globale du nez.
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Encore une fois, cette méthode peut contenir plusieurs erreurs qui, ultimement, peuvent
conduire à une forme nasale distincte de la forme réelle.
L-
Figure 4: Méthodes de prédiction de la position du pronasale. Méthode 1 de Gerasimov; Méthode 2 de
Krogman; Méthode 3 de George; Méthode 4 de Prokopec et Ubelaker (Tiré de Stephan, 2003).
Plus récemment, Stephan (2003) a appliqué des méthodes de régressions multiples pour
mettre en évidence des équations de régression pouvant situer le pronasale. Il a ainsi estimé
la projection et la hauteur du pronasale chez les hommes et les femmes. Le pourcentage
d’explication qu’il obtient est d’environ 60% (r2 de 0,58 à 0,66 pour les différentes
équations). Cependant, encore une fois, les variables osseuses utilisées sont uniquement
prises au niveau de la zone nasale. En effet, les équations de régression utilisent comme
repères principaux pour les mesures le rhimon, le nasion, le prosifiion et l’épine nasale
(angle et longueur).
Habituellement, pour reconstruire le nez en vue frontale (c’est-à-dire principalement
reconstruire la largeur nasale) chez des individus caucasoïdes, la méthode manuelle
suivante est utilisée: la largeur maximale de l’ouverture nasale osseuse est mesurée à
laquelle on ajoute cinq millimètres de chaque côté pour positionner les deux points alaires
donc pour avoir l’ouverture nasale molle maximale.
1.2.3 Reconstruction des yeux
Selon certains auteurs, la zone oculaire est difficile à prédire car l’artiste peut seulement
positionner l’oeil dans l’orbite. D’autres auteurs estiment qu’il est, au contraire, facile de
reconstruire cette zone (Fedosyutkin, 1993; Stephan, 2002, Wilkinson et aÏ., 2003).
/
A
1;
h
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La technique de reconstruction actuelle centre l’oeil mou dans l’orbite puis améliore sa
position par la vue latérale grâce aux recommandations de Krogman (1962): « le point le
plus externe de la cornée est approximativement tangent à une ligne centrale allant de la
marge supérieure à la marge inférieure de l’orbite ».
Une fois que l’oeil est positionné, il est possible de reconstruire les tissus mous
l’environnant, à savoir les paupières. Pour ce faire, les épaisseurs des tissus mous des
structures osseuses sous-jacentes (os nasaux) sont prises en compte afin de donner une
forme finale aux paupières. Il est également important de tenir compte des structures
anatomiques formant l’oeil comme les glandes lacrymales et les muscles d’expression.
Une règle générale est que le canthus médial doit être situé légèrement plus bas que le
canthus latéral de manière à faciliter l’écoulement des larmes.
Cette technique utilise ainsi des règles générales de reconstruction et non les
caractéristiques personnelles de l’individu. La zone oculaire est par conséquent reconstruite
plus ou moins de la même manière sur tous les individus à identifier et presque aucune
attention n’est portée aux caractéristiques individuelles. En effet, par exemple, certains
individus ont des paupières supérieures très hautes alors que d’autres ont des paupières
supérieures qui sont presque invisibles (très fines).
Il serait donc intéressant de savoir si d’autres zones osseuses peuvent améliorer les
connaissances sur la position finale des paupières, car ce sont elles qui définissent
essentiellement la zone oculaire.
1.2.4 Reconstruction des oreilles
La caractéristique essentielle des oreilles est qu’elles sont formées principalement de
cartilage, ce qui complique leur détermination. De plus, selon les artistes judiciaires, la vue
frontale est la plus importante pour identifier un individu. Or, dans cette vue, les oreilles
sont rarement visibles car elles sont généralement cachées par les cheveux ou dans l’axe du
crâne. Par conséquent, cette zone est rarement étudiée et peu d’informations sont
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disponibles sur la manière de déterminer la forme et la position des oreilles (Swift et Rutty,
2003).
Dans le cas des oreilles, l’utilisation des canons artistiques est très répandue
(fedosyutldn, 1993). Il est considéré que la longueur des oreilles est relativement égale à
celle du nez. De plus, la construction des oreilles se fait en dehors du crâne, en appliquant
des mesures standard. Elles seront par la suite rattachées au crâne selon la technique
générale de reconstruction qui stipule que le positionnement des oreilles doit se faire avec
un angle de 15° vers l’arrière, en retrait de la mâchoire. De plus, elles ne doivent pas
sembler « être collées » au crâne (Taylor, 2001).
Cependant, selon K.T. Taylor (2001), il semblerait y avoir une correspondance entre le
processus mastoïde et le degré de la projection des oreilles. Cela paraîtrait logique puisque
les mastoïdes peuvent avoir des mesures différentes. Certaines sont massives, d’autres très
petites. De même, leur angulation semble varier entre les individus. Cependant, peu
d’études ont porté sur cette zone.
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C11APITRE II
METHODOLOGIE
2.1 Echantillon
Avant de présenter les étapes de la recherche, il est important d’en rappeler le caractère
exploratoire. Le but est en effet d’explorer et de mettre en évidence les zones crâniennes
ayant des relations éventuelles avec la forme des tissus mous du visage d’un individu et non
la détermination et la modélisation précise de ces zones.
Par conséquent, cette analyse exploratoire de nouveaux prédicats osseux des tissus
mous du visage permet d’avoir un petit échantillon. Ainsi, il sera possible d’utiliser un
échantillon de moins de 100 individus, précisément de 89 sujets. Cet échantillon est formé
d’étudiants caucasoïdes québécois volontaires de l’Université de Montréal et de personnes
invitées par ces derniers à participer à l’étude.
L’âge des individus mesurés a été limité à un maximum de 35 ans. La raison de cette
limitation est qu’il est reconnu que vers cet âge, les tissus mous peuvent commencer à
s’affaisser et donc à se transformer. Cependant, dans cette étude, le but est d’avoir un visage
le plus correspondant à la structure osseuse sous-jacente et non un visage ayant subi
l’influence des facteurs environnementaux et du vieillissement. Il est donc important
d’avoir une limite supérieure de l’âge des sujets.
L’âge minimum est de 18 ans. A cette limite inférieure d’âge, le visage est supposément
le plus proche de sa morphologie finale puisque les sutures osseuses crâniennes sont
presque entièrement closes. Le visage ne subira plus de changements majeurs dans sa
physionomie, si ce n’est un vieillissement naturel des formes du visage. Un même individu
de 18 ans et de 35 ans sera donc très ressemblant.
Concernant le sexe des individus, il y a un nombre presque équivalent d’hommes et de
femmes (49 femmes et 40 hommes). Aucune sélection du sexe n’est faite puisque le but est
de chercher des relations générales du crâne avec le visage et non les différences sexuelles
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de la face. Une fois que ces relations seront précisées, la reconstruction faciale pourra alors
utiliser les règles générales de dimorphisme agissant sur les différences faciales.
2.2 Séances anthropométriques
Les séances anthropométriques permettant les prises de mesures nécessaires se sont
déroulées de la manière suivante: suite à leur consentement écrit, les sujets volontaires
étaient invités à se faire marquer le visage à l’aide de petits collants et de marqueurs dermo
testés. Les marques apposées concernaient les différentes parties osseuses et molles
pertinentes à l’étude. Ces marques seront énumérées ci-dessous.
Suite au marquage, des photographies numériques de l’individu rendu anonyme grâce à
l’utilisation d’un pseudonyme ont été effectuées. Ces photographies ont toujours été faites à
une distance de 4,50m, équivalente pour tous les sujets, et à une hauteur de 1,33m. Ces
différentes distances permettaient ainsi d’avoir une conformité dans la méthodologie et
d’éviter les erreurs de parallaxe. Pour bien mettre en évidence les différents repères
anatomiques, des clichés de face, de trois-quarts avant, de profil gauche et droit ont été
effectués.
Les sujets étaient placés dans le plan de francfort c’est-à-dire que la tête était
positionnée horizontalement grâce à une droite passant par le tragion et le point sous
orbitaire.
Les molaires étaient mises en contact afin que la bouche soit en occlusion normale. Le
visage est le plus détendu possible: les sujets ne devaient pas sourire et devaient se
décontracter afin de ne pas crisper les muscles faciaux.
Les sujets devaient fixer l’horizontale, donc devaient regarder un point juste en face
d’eux. Cela permettait d’avoir la position la plus réelle des yeux dans les orbites.
Suite à la prise des photographies, les distances anthropométriques correspondantes aux
repères anatomiques faciaux apposés sur le sujet ont été mesurées à l’aide des instruments
traditionnels à l’anthropométrie.
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Pour terminer, d’autres mesures générales du corps ont été relevées comme la taille, le
poids, le périmètre crânien.
A la fin de la séance de mesure, le sujet volontaire devait remplir un questionnaire
d’histoire faciale qui avait pour but d’indiquer des transformations naturelles ou non,
volontaires ou non du visage et du crâne (annexe p 96). Par exemple, cela permettait de
savoir si le sujet avait subi des interventions chirurgicales qui auraient pu modifier la forme
originale de ces tissus mous ou si un accident ou une déformation de naissance pouvait
faire en sorte que le visage ne corresponde par véritablement au crâne sous-jacent.
2.3 Repères anatomiques et mesures effectuées.
Certaines mesures sont prises entre les deux repères anatomiques symétriques, gauche
et droit. D’autres l’ont été par rapport à deux plans virtuels et deux lignes, permettant une
standardisation des mesures. Ces différents plans et lignes (figure 5) sont les suivants:
- le plan de Francfort, passant par les deux tragions et le point sous-orbitaire
gauche. Ce plan coupe la tête à l’horizontale et est noté PHf;
- le plan vertical parallèle au plan frontal, perpendiculaire au PI-if et tangent à la
glabelle, noté PG;
- la ligne verticale perpendiculaire au PHf et passant par le centre du méat auditif
externe. Cette ligne est notée LM. Il y aura donc une LM gauche et une LM
droite.
î’
Figure 5: Plans de repère pour les différentes mesures crmniennes et faciales. PG:
glabelle; PHF: plan horizontal de Francfort; LM: ligne du méat auditif externe.
LII
plan vertical de la
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2.3.1 Repères osseux et mesures des déterminants osseux
Les mesures anthropométriques utilisées sont basées sur des repères anatomiques
standard utilisés dans la mesure du corps humain, et particulièrement du visage (Olivier,
1960; Bureau de Normalisation du Québec, 1991; George, 1993). La détermination des
repères osseux s’est faite manuellement, par repérage tactile des zones osseuses concernées.
Cependant, la prise de mesures se faisant sur des sujets vivants - ce qui a évidemment
comme conséquence un accès direct impossible au crâne osseux -, certaines des dimensions
standard ont été légèrement modifiées quant aux repères anatomiques utilisés.
Par ailleurs, pour préciser les caractéristiques osseuses crâniennes, deux nouveaux
repères ont été définis. Ces deux repères sont les piliers canins et le point d’inflexion
mandibulaire. Ils sont mis en évidence dans le tableau I par un astérisque (*).
2.3.1.1 Repères osseux
Les repères anatomiques osseux inaccessibles ont été remplacés par leurs équivalents
sur les tissus vivants. II y a ainsi
- le nasion qui a été remplacé par le sellion;
- le prosthion qui a été remplacé par le stomion.
Les repères anatomiques utilisés dans cette étude sont définis selon les normes
québécoises publiées par le Bureau de Normalisation du Québec (1991) et sont présentés â
la figure 6 et au tableau I.
g
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Figure 6: Repères osseux caractérisant le crâne et la face. imd: point d’inflexion mandibulaire; ec:
ectocanthion (droit et gauche); fi: point fronto-temporal (droit et gauche); g: glabelle; gn: gnathion; go:
gonion (droit et gauche); ms: mastoïdale (droit et gauche); or: point sous-orbitaire (droit et gauche); os: point
sus-orbitaire (droit et gauche); pc: pilier canin (droit et gauche); s: sellion; sn: point sous-nasal; t: tragion
(droit et gauche); zy: zygion (droit et gauche).
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Tableau I: Définitions des repères osseux utilisés.
Repères Quantité Symbole Définition
Ectocanthion 2 ec Point correspondant à l’intersection de la
surface la plus antérieure du bord latéral
de l’orbite avec le long axe horizontal de
l’orbite
Glabelle 1 g Point médian le plus antérieur et le plus
saillant du front, au niveau des arcades
sourcilières
Gnathion 1 gn Point médian le plus inférieur du
, maxillaire inférieur
Gonion 2 go Point le plus inférieur et le plus latéral du
maxillaire inférieur, situé au niveau de
l’angle formé par le ramus ascendant et le
corps de la mandibule
Mastoïdale 2 ms Point le plus inférieur de l’apophyse
mastoïde
Opisthocranion 1 op Point médian le plus éloigné de la glabelle
Pilier canin* 2 pc Point marquant la proéminence des racines
des canines maxillaires
Point 1 imd Point, en vue de profil droit, le plus
d’inflexion profond de la mandibule, situé sous la
mandibuiaire* lèvre inférieure dans un plan médian
Point fronto- 2 fi Point le plus antérieur, dans le plan
temporal sagittal, de la crête temporale du frontal
Point sous-nasal 1 sn Point marquant la rencontre entre la base
du septum nasal et la partie supérieure
médiane de la lèvre supérieure
Point sous- 2 or Point le plus bas du rebord inférieur de
orbitaire 1’ orbite
Point sus- 2 os Point le plus haut du rebord supérieur de
orbitaire l’orbite
$ellion 1 s Point médian le plus profond de l’ensellure
nasale
$tomion 1 sto Point d’intersection de la fissure
horizontale de la bouche, lèvres closes,
avec le plan sagittal médian
Tragion 2 t Point le plus élevé situé à l’encoche au
; dessus du cartilage en avant de l’orifice
externe du conduit auditif (tragus)
Zygion 2 zy Point le plus latéral de l’arcade
zygomatique
repêres anatomiques créés pour l’étude.
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2.3.1.2 Mesures des déterminants osseux
Concernant le crâne en lui-même, les différentes mesures prises directement sur le
sujet sont présentées au tableau II. Ces mesures ont été effectuées selon les méthodes
anthropométriques habituelles. Des exemples généraux des différentes mesures sont
présentés en images (figures 7 et 8) afin de mieux mettre en évidence les méthodes
utilisées.
Tableau II: Définitions des mesures osseuses effectuées directement sur le sujet.
Abr*: abréviations
Cependant, afin de réduire la durée de la séance anthropométrique pour le confort du
sujet, d’autres distances osseuses ont été établies à partir des photographies numériques.
Pour ce faire, les photographies ont été analysées à l’aide du programme Photoshop qui
offre des outils de mesure très précis.
Les différentes mesures sur images des parties osseuses du crâne sont celles du tableau
Mesures Abr* Définitions
Largeur frontale minimale la. fi-fi Distance horizontale entre les deux points fronto
temporaux
Largeur biorbitaire la. ec-ec Distance horizontale entre les deux ectocanthions
Largeur bitragiale la.t-t Distance horizontale entre les deux tragions
(=_biauriculaire)
Largeur faciale la.zy-zy Distance horizontale entre les deux zygions
maximale
(=bizygomatique)
Largeur bigoniaque la. go-go Distance horizontale entre les deux gonions
( mandibulaire)
Largeur bimastoïdale la. ms-ms Distance horizontale entre les deux points
mastoïdaux
Longueur maximale du lo.g-op Distance maximale entre la glabelle et
crâne 1’ opisthocranion
Largeur des piliers canins la.pc-pc Distance horizontale entre les deux piliers canins
III.
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Tableau III: Définitions des mesures osseuses effectuées sur images.
Mesures Abr* Définitions
Hauteur supraorbitaire ha. fi-os Hauteur verticale entre le point sus-orbitaire et le
(figure 7 n° 1) point fronto-temporal (côtés gauche et droit)
Hauteur orbitaire ha. or-os Hauteur verticale entre le point sus-orbitaire et le
(figure 7 n°2) point sous-orbitaire (côtés gauche et droit)
Hauteur nasale ha. s-sn Hauteur verticale entre le sellion et le point sous-
nasal
Hauteur morphologique de ha. s-gn Hauteur verticale entre le sellion et le gnathion
la face
Hauteur de la face ha. s-sto Hauteur verticale entre le sellion et le stomion
supérieure
Hauteur de la face ha. sn-gn Hauteur verticale entre le point sous-nasai et le
inférieure gnathion
Hauteur glabelle-sellion ha.g-s Hauteur verticale entre la glabelle et le sellion
Hauteur sous-nasal- ha. sn-sto Hauteur verticale entre le point sous-nasal et le
stomion stomion
Hauteur de l’imd ha.imd Distance verticale entre le point d’inflexion
(figure 7 n° 3) mandibulaire et le plan de francfort (PHF)
Profondeur de l’imd pr.imd Distance horizontale entre le point d’inflexion
(figure 7, n°4) mandibulaire et le plan glabellaire (PG)
Hauteur du gnathion ha.gn Distance verticale entre le gnathion et le PRF
Profondeur du gonion pr.go Distance horizontale entre le gonion et la LM
(figure 7 n° 5) (gauche et droite)
Angle d’inclinaison du gonion Angle d’inclinaison du gonion par rapport à
gonion (figure 7, n°6) GiD l’horizontale, avec pour origine le tragion (gauche
et droit)
Angle du front (figure 8) front Angle d’inclinaison de la tangente au front par
rapport à la verticale, avec pour origine la glabelle
Hauteur mastoïdale ha.ms Distance verticale entre le point mastoïdale et le
PHF (côtés gauche et droit)
Profondeur mastoïdale pr.ms Distance horizontale entre le point mastoïdale et la
LM (gauche et droite)
Profondeur sellion pr.s Distance horizontale entre le sellion et le PG
Profondeur sous-nasal pr.sn Distance horizontale entre le point sous-nasal et le
PG
Abr*: abréviations
20
Les autres mesures osseuses, autres que celles concernant le crâne, prises directement
sur le vivant sont:
- la taille (la hauteur du sol au sommet du crâne, le vertex);
- la hauteur cervicale (au niveau de la septième vertèbre cervicale);
- la largeur transversale maximale de la tête, prise entre les deux euryons (points
droit et gauche de la tête les plus latéraux, dans le plan frontal);
- le périmètre horizontal de la tête, au niveau de la glabelle;
- la hauteur du tragion.
• •.
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Figure $: Exemple de la prise de mesure de l’angle du front. : angle du ftont.
Figure 7: Exemples de mesures effectuées sur le sujet. n°1: hauteur supraorbitaire; n°2: hauteur orbitaire;
n°3: hauteur de l’imd; n°4: profondeur de l’imd; n°5: profondeur du gonion; n°6: angle d’inclinaison du
gonion.
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Ces différentes mesures permettent, grâce à différents calculs mathématiques, de définir
plus précisément deux autres caractéristiques crâniennes. Il y a ainsi:
- la mesure de la hauteur verticale du front, entre le vertex et la glabelle, calculée
par la différence entre la taille et la hauteur verticale de la glabelle;
- la mesure de la hauteur crânienne verticale, entre le vertex et le gnathion. Cette
mesure est obtenue par la somme de la hauteur du front (précédente), de la
hauteur verticale entre la glabelle et le sellion et de la hauteur verticale de la face
(entre le sellion et le gnathion).
2.3.2 Repères mous et mesures des tissus mous
Concernant les différentes parties molles du visage, les mesures effectuées par zone
concernée seront énumérées.
2.3.2.1 La bouche
Quatre repères mous ont été marqués afin de permettre la mesure des caractéristiques
buccales. Ces repères sont dans le tableau W.
Tableau W: Définitions des repères mous de la bouche.
Repères Quantité Symbole Définition
Chélion 2 ch Point de rencontre externe des lèvres supérieure et
inférieure
Point labial 1 li Point médian le plus bas de la lèvre inférieure
inférieur
Point labial 1 ls Point médial situé sur la tangente formée par les
supérieur élévations maximales de la crête de la lèvre
supérieure
Stomion 1 sto Point médian de jonction des lèvres supérieure et
inférieure
A partir de ces repères, deux mesures ont été sélectionnées pour définir la forme de la
bouche:
- la largeur de la fissure labiale prise entre les deux chélions;
- la hauteur totale des lèvres, entre le point labial supérieur et le point labial
inférieur.
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2.3.2.2 Le nez
Le nez est caractérisé par sa longueur, son épatement, sa fonTie, sa saillie. Il a donc fallu
utiliser un certain nombre de mesures pour le définir précisément.
Ces mesures ont été prises à partir des repères mous présentés au tableau V.
Tableau V: Définitions des repères mous du nez.
Repères Quantité Symbole Définition
Point alaire 2 al Point latéral le plus externe de l’aile nasale
Pronasale 1 prn Point médian le plus antérieur du bout nasal
Crista 2 cph Point sur la crête du philtrum (sillon sous-nasal
philtri médian) au niveau du rebord supérieur de la lèvre
supérieure
Columelle 2 col Point le plus bas du pilier séparant les narines
Les mesures sélectionnées pour la recherche sont alors:
- la largeur nasale ou distance horizontale entre les deux points alaires;
- la saillie du nez ou distance horizontale entre le pronasale et le plan glabellaire
(PG);
- la longueur du pont nasal ou distance oblique entre le sellion et le pronasale;
- la largeur de la colurnelle ou largeur de la base du pilier nasal;
- la largeur du philtrum ou distance horizontale entre les deux crista philtri.
figure 9: Repères des tissus mous caractérisant la bouche. ch: chélion; is: point labial supérieur; li; point
labial inférieur.
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2.3.2.3 Les yeux
Afin de définir la forme et la position des yeux dans les orbites, il a fallu prendre
plusieurs mesures à l’aide des repères anatomiques oculaires standard.
Les repères anatomiques standard sont présentés dans le tableau VI.
Tableau VI: Définitions des repères mous des yeux.
Repères Quantité Symbole Définition
Endocanthion 2 en Point interne de rencontre des paupières
supérieure et inférieure
Exocanthion 2 ex Point externe de rencontre des paupières
supérieure et inférieure
Point palpébral 2 pi Point le plus bas sur le rebord de la paupière
inférieur inférieure
Point palpébral 2 ps Point le plus haut sur le rebord de la paupière
supérieur supérieure
Les mesures ainsi obtenues sont:
- la largeur bipalpébrale externe (largeur bi-oculaire externe) ou distance
horizontale entre les deux exocanthions;
- la largeur bipalpébrale interne (largeur intercanthale, interorbitaire, bi-oculaire
interne) ou distance horizontale entre les deux endocanthions;
- la hauteur de la paupière supérieure ou distance verticale entre le point palpébral
supérieur et le point sus-orbitaire;
Figure 10: Repères des tissus mous caractérisant le nez. ai: point alaire; col: largeur de la columelle; cph:
crista philtri; prn: pronasaie.
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- la hauteur de la paupière inférieure ou distance verticale entre le point palpébral
inférieur et le point sous-orbitaire. Ces deux mesures permettront d’établir
l’ouverture verticale de l’oeil.
La détermination de l’ouverture verticale de l’oeil en positionnant le point palpébrale
supérieur par rapport à l’orbitale supérieur et le point palpébrale inférieur par rapport à
l’orbitale inférieur est préférée car cela offre un repère osseux précis et fixe pouvant aider à
la reconstruction faciale. En effet, si l’ouverture oculaire avait été déterminée par la mesure
verticale entre les points palpébraux supérieur et inférieur, il aurait été plus difficile de
positionner ces deux repères de tissus mous.
Figure 11: Repères des tissus mous caractérisant l’oeil. ex: exocanthion; en: endocanthion; ps: point
palpébral supérieur; pi: point palpébral inférieur.
2.3.2.4 Les oreilles
Finalement, pour la dernière zone définissant le visage, les repères suivants du tableau
VII ont été utilisés.
Tableau VII: Définitions des repères mous des oreilles.
Repères Quantité Symbole Définition
Otobasion 2 obi Point le plus bas de l’attachement de l’oreille
inférieur au crâne
Otobasion 2 obs Point le plus haut de l’attachement de l’oreille
supérieur au crâne
Point subaural 2 sba Point le plus bas du lobe de l’oreille
Point superaural 2 sa Point le plus élevé de l’oreille
Point postaural 2 pa Point le plus postérieur de l’oreille
Les mesures déduites sont celles-ci
- la hauteur verticale de l’insertion de l’oreille entre les otobasions supérieur et
inférieur;
- la hauteur verticale de l’oreille entre le point superaural et le subaural;
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- la profondeur de l’oreille donc la distance horizontale entre le point postaural et
la LM (gauche et droite);
- l’angle de l’oreille ou angle au niveau du point superaural, entre la droite reliant
les points superaural - subaural et l’horizontale.
Encore une fois, ces mesures ont été répétées pour les deux oreilles.
Figure 12: Repères des tissus mous caractérisant l’oreille, sa: point superaural; sba: subaural; pa: point
postaural; obs: otobasion supérieur; obi: otobasion inférieur; t: tragion; ms: mastoïdale.
De cette manière, toutes ces mesures permettront de définir les tissus osseux et les
tissus mous de la tête d’un individu.
2.4 Analyses statistiques
Le but de cette recherche est de mettre en évidence les parties osseuses du crâne qui
pourraient entrer dans l’approximation de la forme et de la position des tissus mous formant
le visage.
Pour ce faire, la méthode des régressions offerte par le logiciel SPSS sera utilisée afin
de révéler les relations entre les tissus osseux (variables indépendantes) et les tissus mous
(variables dépendantes) des différentes zones caractérisant le visage.
Tout d’abord, pour chacune des variables définissant chacune des zones du visage des
régressions univariées simples et quadratiques seront effectuées afin de faire ressortir les
variables qui ont une relation effective dans la caractérisation de la variable dépendante. La
—obi
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méthode quadratique est préférée car elle peut permettre d’augmenter le pourcentage
d’explication (symbolisé par le r2 multiplié par 100) de la variation de la variable
dépendante par la variable indépendante, qui est mise au degré simple et carré.
Dans la forme simple, l’équation de régression obtenue se présente sous la forme
suivante:
Y=K+bX
où Y est la valeur à estimer de la variable dépendante, X la variable indépendante. K est la
valeur de la constante de position et b est la valeur de la pente de la droite.
Lorsque la régression est quadratique, la formule est la suivante:
Y = K + b1 X1 +b2 X2
où b1, b2 sont les valeurs des pentes et X1 et X2 les valeurs de la variable indépendante,
respectivement mise dans la forme simple et dans la forme carrée.
Par exemple (tableau VIII), dans le cas de la largeur du nez (variable dépendante), le r2
(statistiquement significatif) de la régression simple est de 0,4484 (soit 44,84% de la
variation de la largeur nasale est expliquée par la largeur bimastoïdale mise à la forme
simple) alors que le r2 de la régression quadratique est de 0,4703 (soit 47,03% de la
variation de la largeur nasale expliquée par la largeur bimastoïdale mise au carrée). Il y a
donc une augmentation d’environ 2% de l’estimation de la variable dépendante. Certes,
cela n’est pas beaucoup mais ce n’est pas à ignorer lorsque le but est de se rapprocher le
plus possible du 100%.
Tableau V1U: Régression simple et quadratique entre la variable dépendante « largeur du nez » et la
variable indépendante « largeur bimastoïdale ».
Degré simple (1) Degré quadratique (2)
—- 0,0000 0,0000
0,4484 0,4703
K -1,416997 84,781330
b1 0,296415 -1,189129
132 0,00637 1
: signification; R2: proportion de variation de la variable dépendante; K: constante; b: pente
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La représentation graphique (figure 13) représente mieux cette relation.
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Figure 13: Représentation graphique de la relation simple et quadratïque entre la variable dépendante
« largeur du nez » et la variable indépendante « largeur bimastoïdale ».
A la forme simple, l’estimation de la largeur nasale est exprimée de la façon suivante:
largeur nasale = -1,416997 + (0,296415 x largeur bimastoïdale)
A la forme quadratique, la meilleure estimation de la largeur nasale est donc:
largeur nasale = $4,781330 — (1,189129 x largeur bimastoïdale)
+ (0,00637 1 x (largeur bimastoïdale)2)
Ainsi donc, pour chacune des variables dépendantes, un tableau récapitulatif sera
présenté, contenant les différentes variables indépendantes ayant une relation pertinente
avec la variable dépendante, mise en évidence par ces régressions quadratiques. Cependant,
les coefficients des formes quadratiques seront généralement les seuls utilisés car ils
peuvent théoriquement mieux expliquer la variation de la variable dépendante.
Par la suite, quatre variables indépendantes seront sélectionnées parmi toutes celles du
tableau récapitulatif des régressions univariées pour effectuer des régressions multiples qui
permettront de mettre en évidence la prédictibilité de la variable dépendante à l’aide de ces
quatre variables indépendantes. Le choix de ces quatre variables se fera principalement
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selon la quantité de la variation expliquée mais également en fonction de la zone qu’elle
représente sur le visage. Des variables représentant des zones osseuses qui sont
généralement bien préservées lors de la découverte d’un crâne seront donc sélectionnées.
Par exemple, si les variables «hauteur totale de la face» et «hauteur de la face
supérieure» sont des variables pertinentes selon la régression univariée quadratique, la
sélection de la variable «hauteur de la face supérieure» sera favorisée pour les régressions
multiples car elle ne tient pas compte de la mandibule, partie crânienne qui peut disparaître
lors des processus taphonomiques.
La corrélation de chacune des quatre variables avec les trois autres de l’équation de
régression finale sera testée afin d’éviter une redondance des informations présentées par les
variables du modèle. Seules les variables réellement significatives seront alors préservées.
Les analyses de régressions multiples permettront de calculer la quantité de la variation
de la variable dépendante (r2) expliquée par différentes combinaisons des variables
indépendantes sélectionnées. Les r2, les constantes et les coefficients de régression pour
toutes les combinaisons possibles entre les quatre variables sélectionnées seront alors
présentés. Ceci a pour but de montrer la prédictibilité de chaque variable dépendante en
fonction de la disponibilité de certaines variables indépendantes. Ainsi, il y aura l’entière
combinaison des quatre variables sélectionnées lors des analyses de régression simple
quadratique qui sera notée ABCD, l’ordre alphabétique représentant l’ordre d’importance
des r2 des régressions simples quadratiques. Puis, il y aura les combinaisons suivantes:
ABC, ABD, ACD, BCD, AB, AC, Ai), BC, BD, CD. Par exemple, la détermination de la
largeur de la bouche pourra se faire grâce à la formule de régression suivante, dans le cas de
quatre variables utilisées (tableau X):
Y = -64,383812 + 2,136331 A - 0,018845 A2
+ 0,864 106 B - 0,002743 B2
- 0,617214 C + 0,002632 C2
+ 0,393013 D - 0,001356 D2
où Y est la largeur de la bouche, A la largeur des piliers canins, B la largeur biauriculaire, C
la largeur bimastoïdale et D, la largeur faciale maximale.
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Par conséquent, chaque tableau présenté permettra d’établir une équation de régression
donnant la prédiction de la variable dépendante à définir à l’aide d’une ou plusieurs
variables indépendantes disponibles.
Il sera ainsi possible de voir comment la forme d’une zone molle du visage peut être
prédite à l’aide de zones osseuses disponibles ou non. Ces «prédictions» seront
informatives sur les zones osseuses utilisables pour la reconstruction faciale mais ne seront
pas catégoriques dans leurs résultats. Rappelons que le but de cette recherche est de mettre
en évidence des zones osseuses présentant une association avec des zones molles du visage.
Le but n’est alors pas de proposer des formules de régression définitives et fiables car
l’échantillon qui a été étudié est trop petit et il n’y a pas eu un accès direct aux tissus
osseux.
Les fôrmules de prédiction qui pourront donc être établies dans cette étude ne sont là
que pour information quant à la pertinence des variables utilisées mais ne peuvent être
appliquées, pour le moment, aux méthodes de reconstruction faciale actuelles. Il faudra des
études plus approfondies pour véritablement proposer des formules de prédiction précises
des différentes zones molles du visage à partir des caractéristiques osseuses du crâne.
D’autre part, le but de cette recherche n’est pas d’expliquer les raisons des variations des
tissus mous du visage par les variations des tissus osseux crâniens. Certains résultats
seraient certes très intéressants à analyser dans une perspective développementale ou
d’influence environnementale mais cela ne sera pas abordé dans ce présent mémoire de
recherche.
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CHAPITRE ffi
RE$ULTATS
3.1 La bouche
La bouche est une des zones essentielles du visage car, étant en position frontale, elle
est une des premières parties molles que l’on observe chez un individu que l’on croise. Elle
est donc importante dans la reconstruction faciale.
Il existe différents types de bouche, basés principalement sur la hauteur des lèvres
supérieure et inférieure. Il y a ainsi des lèvres fines, moyennes et épaisses. D’autre part,
différents indices sont également utilisés pour définir la bouche, principalement en utilisant
la largeur de la bouche qui sera rapportée à d’autres largeurs crâniennes (comme la largeur
faciale maximale, la largeur nasale
...).
Cependant, dans le cas de cette recherche, le but est de savoir quel1es sont les
caractéristiques crâniennes qui peuvent être associées la forme finale de la bouche, afm
qunil soit possible de reconstruire avec le plus d’exactitude la forme de la bouche d’un
individu à identifier.
Pour ce faire, dans le but d’établir la prédictibilité de la largeur et de la hauteur de
l’ouverture labiale, les caractéristiques crâniennes les plus pertinentes seront utilisées. II est
supposé que les caractéristiques générales du crâne peuvent avoir une influence sur la
définition de cette variable, mais il est également supposé que des zones particulières du
crâne peuvent également avoir une influence. Les caractéristiques générales du crâne sont
les variables qui définissent sa forme globale, à savoir sa hauteur, sa largeur à différentes
zones, son périmètre. Dans le cas des caractéristiques particulières, il est tenté de voir si le
nez osseux, la forme des orbites et la forme de la zone de mastication osseuse (maxillaire et
mandibule) peuvent avoir des relations avec la forme finale de la bouche.
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3. L] La largeur de la bouche
La largeur de la bouche est la distance horizontale entre les deux commissures de
l’ouverture labiale, à savoir les deux chélions, là où la muqueuse rejoint la peau.
La largeur de la bouche peut être prédite par plusieurs variables définissant le crâne
osseux (tableau iX). Certaines, comme la largeur des piliers canins, peuvent même
expliquer à elles seules une grande partie de la variation de la largeur de la bouche (de 25 à
50%).
Il est intéressant de noter que la hauteur de la face inférieure définit deux fois mieux la
largeur de la fissure labiale que la hauteur de la face supérieure. Également, il est très
intéressant de noter que la largeur biorbitaire (donc la largeur totale de deux orbites) a une
bonne relation avec la largeur finale de la bouche, plus de 20%.
Tableau IX:Tableau récapitulatif des résultats des
dépendante « largeur de ta bouche ».
régressions quadratiques pour la variable
Variables indépendantes rz cx K bi b2
Hauteur crânienne totale 0,1056 0,0144 19,909104 0,176908 -0,000211
Hauteur faciale supérieure 0,1028 0,0094 50,374972 -0,304325 0,003990
Hauteur faciale inférieure 0,2004 0,0001 -1,6 15733 1,293 183 -0,007826
Largeurtransversalemax 0,1227 0,0069 51,601756 -0,210142 0,001310
Largeur biauriculaire 0,3888 0,0000 -135,815614 2,469531 -0,008001
Largeur faciale maximale 0,2557 0,0000 -53,754731 1,300190 -0,003888
Largeur bigoniaque 0,1779 0,0002 -13,445855 1,043938 -0,00492
Largeur bimastoïdale 0,3017 0,0000 55,777951 -0,383868 0,002789
Longueurmax crâne 0,1603 0,0005 -100,499342 1,381149 -0,003136
Angle du front 0, 1403 0,00 15 47,292367 0,097362 0,003 146
Largeur biorbitaire 0,2065 0,0000 52,230647 -0,406429 0,003805
Largeur piliers canins 0,5296 0,0000 -9,902300 2,111783 -0,016466
cL: signification de I’Anova; K: constante; bi: coefficient du degré 1; b2: coefficient du degré 2.
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La largeur bigoniaque a aussi une relation avec la largeur de la bouche, en l’expliquant
à près de 17,8%.
Les quatre variables qui seront utilisées pour effectuer des régressions multiples sont
celles mises en gras dans le tableau récapitulatif (tableau IX), à savoir la largeur des piliers
canins, la largeur biauriculaire, la largeur bimastoïdale et finalement, la largeur faciale
maximale. Ces quatre variables (comme tous les groupes de “quatre variables” utilisées
dans les analyses suivantes) ont été sélectionnées car elles ont les meilleures relations avec
la variable dépendante (seuils de signification proches ou égaux à zéro et r2 les plus forts),
ici « largeur de la bouche », et parce que ce sont des variables qui représentent des zones
osseuses généralement bien préservées sur un crâne et donc mesurables en laboratoire lors
de l’examen d’ossements retrouvés.
Tableau X: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « largeur de la bouche » et
au moins trois variables indépendantes.
ABCD ABC ABD ACD BCD
W 0,5963 0,5944 0,5937 0,5825 0,4082
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K -64,383812 -54,051684 -70,440817 -33,591912 -142,29160
A 2,136331 1,968586 2,069369 2,599429
A2 -0,018845 -0,016894 -0,018182 -0,024035
B 0,864106 1,132925 0,397396 2,619023
W -0,002743 -0,003645 -0,000907 -0,008942
C -0,617214 -0,592559 -0,792524 -0,199769
C2 0,002632 0,002539 0,003528 0,001299
D 0,393013 0,415381 0,823061 0,138811
IY -0,001356 -0,001458 -0,002716 -0,000570
A: largeur des piliers canins B: largeur biauriculaire C: largeur bimastoïdale D: largeur faciale maximale
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Lorsque les quatre variables sont prises à la fois (tableau X colonne ABCD), un r2 de
0,5963 (Œ = 0,0000) est obtenu soit près de 60% de la variation de la largeur de la bouche
associés aux variations de ces quatre variables à la fois. Lorsque il y a diminution des
variables indépendantes disponibles, le r2 diminue mais en restant encore relativement élevé
(plus de la moitié de la variation de la largeur de la bouche est expliquée par ces
combinaisons). Il semble donc que ces quatre variables soient très utiles pour améliorer la
prédictibilité de ce tissu mou défini par sa largeur.
Cependant, il peut arriver qu’uniquement deux mesures soient réalisables sur un crâne
retrouvé et à identifier. Dans ce cas, les possibilités de prédiction de la largeur de la bouche
sont présentées au tableau Xl.
Tableau XI: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « largeur de la bouche»
et deux variables indépendantes.
AB AC AD BC BD CD
W 0,5921 0,5574 0,5758 0,4080 0,3890 0,3433
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K -58,929368 32,771584 -62,302501 -139,15966 -139,59287 -36,942646
A 1,904954 2,396617 2,439843
A2 -0,016205 -0,021280 -0,021839
B 0,691189 2,717429 2,358002
W -0,001912 -0,009353 -0,007581
C -0,882043 -0,209068 -0,3069
C2 0,004153 0,001337 0,002123
D 0,606104 0,169057 1,288176
D2 -0,001799 -0,000639 -0,001492
A: largeur des piliers canins B: largeur biauriculaire C: largeur bimastoïdale D: largeur faciale maximale
Les scores de prédictibilité sont encore relativement élevés, et sont même très proches
de ceux obtenus par la combinaison de trois variables à la fois. Avec seulement deux
variables utilisables, il est quand même toujours possible de prédire la largeur de la bouche
de 34 ,3 à 59,2%, ce qui est encore très pertinent.
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La combinaison « largeur des piliers canins» et «largeur biauriculaire» est une bonne
combinaison pour prédire la largeur de la bouche. A elle seule, cette combinaison équivaut
presque à celle des quatre variables prises en même temps. Donc, sur un crâne retrouvé, si
des parties osseuses sont manquantes, il peut suffire de ces deux variables pour avoir une
estimation convenable de la largeur de la bouche. Egalement, lorsque la variable « largeur
des piliers canins» est combinée avec la variable «largeur faciale maximale », l’estimation
est encore très bonne (57,5%).
La largeur faciale maximale semble finalement la variable la moins intéressante pour
déterminer la largeur de la bouche parmi les quatre variables sélectionnées. Cependant, elle
apporte quand même une explication qui n’est pas à négliger lorsque la forme réelle de la
bouche (25,57%) est tentée d’être estimée.
Lorsqu’il n’y a qu’une seule des variables sélectionnées, les différents coefficients de
prédiction sont ceux présentés au tableau iX. La variable « largeur des piliers canins»
explique à elle seule plus de la moitié de la variation de la largeur de la bouche et le score
minimal est celui de la variable «largeur faciale maximale» où, seule, elle explique près
d’un quart de la variation de l’ouverture buccale.
3.1.2 La hauteur de la bouche
La hauteur de la bouche est déterminée par la hauteur totale des deux lèvres. C’est donc la
distance verticale prise entre le point labial supérieur et le point labial inférieur.
Les mêmes variables définissant les tissus osseux utilisées pour la largeur de la bouche
sont entrées en régression quadratique et les variables ies phis pertinentes pour la recherche
sont mises en gras au tableau XII.
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Tableau XII: Tableau récapitulatif des résultats des régressions quadratiques pour la variable
dépendante « hauteur de la bouche ».
Variables indépendantes r2 cc K bi b2
Hauteur crânienne totale 0,1537 0,002i -47,433551 0,473213 -0,000832
Hauteur faciale supérieure 0,1325 0,0026 -68,465695 2, 120010 -0,012840
Hauteur faciale inférieure 0,2583 0,0000 2,873784 0,140076 0,001206
Largeur biauriculaire 0,0587 0,0787 121,423372 -1,752511 0,007305
Largeurbigoniaque 0,0616 0,0692 -13,763613 0,494911 -0,001806
Hauteur de l’imd 0,2587 0,0000 -105,001894 3,159266 -0,020132
Largeur biorbitaire 0,0760 0,0362 99,153922 -1,869909 0,010506
Largeur des piliers canins 0,1095 0,0077 -44,679213 2,715772 -0,029314
: signification de l’Anova; K: constante; bi: coefficient du degré 1; b2: coefficient du degré 2; IMD:
inflexion mandibulaire
La hauteur de la bouche est moins bien expliquée par les variables osseuses que la
largeur de la bouche. En effet, dans ce cas, le meilleur score d’explication de la variation de
la hauteur de la bouche par une variable seule (hauteur de l’inflexion mandibulaire) est de
0,2587 (contrairement à une possible explication à 0,5963 pour la largeur). Il semble donc
que la hauteur des lèvres soit plus difficile à estimer que la largeur de l’ouverture buccale.
Cela semble logique puisque la hauteur des lèvres varie énormément entre les individus,
surtout par des facteurs génétiques.
Mais, malgré cela, la prédictibilité de la hauteur de l’ouverture buccale peut quand
même être améliorée grâce à des facteurs osseux.
Pour ce faire, la hauteur de l’inflexion mandibulaire, la hauteur faciale inférieure, la
hauteur crânienne totale et la largeur des piliers canins sont les variables sélectionnées pour
étudier la prédictibilité de la hauteur de la bouche.
Lorsque ces quatre variables sont utilisées ensemble (tableau XII]), il est alors possible
de prédire plus d’un tiers de la hauteur de la bouche (37,4 1%).
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Tableau Xffi: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « hauteur de la bouche»
et au moins trois variables indépendantes.
ABCD ABC ABD ACD BCD
R2 0,3741 0,3679 0,3556 0,2833 0,2893
0,0000 0,0000 0,0000 0,0005 0,0000
K -117,75365 -104,797438 -112,875865 -127,397948 -59,042044
A -1,632724 -1,594282 -1,248206 -0,597038
A2 0,014211 0,014006 0,011202 0,006492
B 4,125045 4,106953 3,720442 3,466347
W -0,028496 -0,0283 87 -0,025308 -0,023026
C 0,013896 0,136501 -0,172268 0,455407
C2 0,000007 -0,000247 0,00047 1 -0,000954
D 1,325538 1,324820 1,315926 1,580150
IV -0,015264 -0,015713 -0,014265 -0,018712
A: hauteur de l’imd B: hauteur de la face inférieure C: hauteur crânienne totale D: largeur des piliers
canins
Lorsque seules trois variables (tableau XIII) sont disponibles pour l’analyse, les scores
de prédiction baissent relativement peu: le minimum est de 28,33% d’explication de la
variation de la hauteur de la bouche par la combinaison de ces trois variables. Il semble que
la variable «hauteur de l’inflexion mandibulaire» soit une variable à conserver pour
améliorer la qualité de la prédiction de la hauteur de la bouche. En effet, lorsqu’elle est
enlevée de la combinaison, le score de prédiction passe sous les 30%. Cela est confirmé par
le tableau XIV qui présente les résultats lors de la combinaison de deux variables
uniquement.
La combinaison de la variable «hauteur de la face inférieure» avec la variable
«hauteur de l’inflexion mandibulaire» est celle qui offre le meilleur résultat quant à la
prédiction de la hauteur de la bouche (tableau XIV). La combinaison de la « hauteur
crânienne totale» et de la «largeur des piliers canins» est celle qui offre le moins bon
score, mais qui est tout de même de 17,35% d’explication de la variation de la hauteur des
lèvres.
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Tableau XIV: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « hauteur de la bouche »
et deux variables indépendantes.
AB AC AD BC BD CD
W 0,3508 0,2673 0,2763 0,2833 0,2739 0,1735
OE 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0076
K -93,068302 -114,606879 -125,046889 -42,427761 -40,640340 -59,514005
A -1,189586 -0,563264 -0,058906
A2 0,010827 0,006272 0,002584
B 3,874979 3,406819 3,00545
W -0,026344 -0,022541 -0,019329
C -0,021473 0,585074 0,317548
C2 0,000174 -0,001228 -0,000533
D 1,178622 2,435657 1,402421
D2 -0,012667 -0,029097 -0,015 118
A: hauteur de imd B: hauteur de la face inférieure C: hauteur crânienne totale D: largeur des piliers canins
Finalement, lorsque les variables sont prises seules, les résultats sont ceux du tableau
XII. La « hauteur de la face inférieure» et la «hauteur de l’inflexion mandibulaire»
expliquent de manière presque équivalente la hauteur de la bouche, à près de 25%.
3.2Lenez
Le nez est la deuxième zone du visage qui est facilement retenue lorsque l’on regarde
un individu. Il est donc important de tenter de se rapprocher le plus possible de la réalité
physique du nez lors d’une reconstruction faciale afin d’augmenter les chances de
reconnaissance de l’individu à identifier.
Les caractéristiques principales du nez sont sa largeur, sa saillie et sa longueur et leur
estimation va maintenant être étudiée.
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3.2.1 La largeur du nez
La largeur est la distance maximale entre les ailes du nez, repérées par les deux
points alaires (drôit et gauche). La mesure est prise à l’horintale.
Comme pour la bouche, les caractéristiques crâniennes et faciales générales seront
étudiées quant à leur relation éventuelle avec cette largeur nasale. De même, la seule
caractéristique osseuse spécifique à la zone qui a pu être mesurée (du fait que les sujets sont
vivants) — la hauteur nasale — sera intégrée à l’étude.
Ayant pour but de révéler d’autres indicateurs éventuels de la largeur nasale, des
caractéristiques osseuses générales définissant les autres zones du visage qui pourraient
avoir une influence plus ou moins directe sur cette variable «largeur du nez» seront
intégrées.
Il semble que la largeur bimastoïdale soit la largeur ayant le plus d’influence sur la
largeur nasale (tableau XV). A elle seule, elle explique 47% de la variation de la largeur du
nez. Elle est suivie par la longueur crânienne maximale à 41,5%.
La largeur biauriculaire est également une variable qui sera sélectionnée pour les
régressions ultérieures car elle entre de manière efficace dans la prédiction de la largeur du
nez (37,11%).
Finalement, pour les variables sélectionnées, il est intéressant de remarquer que la
largeur des piliers canins entre pour 36% dans la variation de la largeur du nez.
Parmi les variables non sélectionnées pour le reste de l’étude (tableau XV), le périmètre
de la tête est une très bonne variable pour estimer la largeur nasale (43,97%). Cependant,
elle n!a pas été sélectionnée pour les calculs suivants car elle prend trop en compte les
différentes épaisseurs des tissus mous entourant le crâne. La marge d’erreur est donc
augmentée quant à la fiabilité de la reconstruction faciale si elle est mesurée à partir d’un
crâne sec. Par contre, elle peut être utilisée une fois que le crâne est recouvert par les
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épaisseurs standard des tissus mous à l’aide des cylindres de mousse. En effet, on a ainsi les
tissus mous reconstruits et on peut alors, à l’aide du périmètre, améliorer la forme du nez.
Tableau XV: Tableau récapitulatif des résultats des régressions quadratiques pour la variable
dépendante « largeur du nez ».
Variables indépendantes r2 K bi b2
Hauteur crânienne totale 0,1880 0,0004 34,631166 -0,109133 0,000449
Hauteur faciale supérieure 0,1843 0,0002 92,025835 -1,963 124 0,015870
Hauteur faciale inférieure 0,2945 0,0000 11,090412 0,381058 0,000652
Largeur max de la tête 0,1634 0,0011 36,984799 -0,238828 0,001440
Largeur frontale minimale 0,2266 0,0000 6,761346 0,178950 0,000672
Largeur biauriculafre 0,3710 0,0000 -4,443812 0,231352 0,000473
Largeur faciale maximale 0,2808 0,0000 -46,078231 0,948882 -0,002585
Largeur bigoniaque 0,2880 0,0000 -43,890905 1,303997 -0,005228
Largeur bimastoïdale 0,4703 0,0000 84,781330 -1,189129 0,006371
Longueur crânienne maximale 0,4158 0,0000 68,329755 -0,620456 0,002262
Périmètre de la tête 0,4397 0,0000 111,234369 -0,374143 0,000414
Angle du front 0,2671 0,0000 30,949168 0, 107257 0,004456
Largeur biorbitaire 0,3249 0,0000 -39,295022 1,09 1459 -0,003593
Hauteur du nez 0,0711 0,0420 83,748074 -2,229752 0,024 107
Largeur des pifiers canins 0,3644 0,0000 2,130557 0,925346 -0,004256
a: signification de l’Anova; K: constante; bi: coefficient du degré 1; b2: coefficient du degré 2.
Contrairement à ce que l’on pourrait penser, la hauteur du nez est le plus mauvaise
variable de prédiction car elle entre très peu dans la variation de la largeur du nez (moins de
10%). Cela confirme les résultats d’études précédentes: la largeur du nez «présente une
certaine corrélation avec la largeur de la face, mais n’en présente pas avec la hauteur du
nez» (Olivier, 1960). 11 est en effet vrai que la largeur maximale de la face explique à 28%
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la largeur du nez, se plaçant parmi les variables les plus pertinentes pour expliquer la
largeur nasale (tableau XV).
Quatre variables ont donc été sélectionnées pour déterminer la largeur entre les deux
points alaires: la largeur bimastoïdale, la longueur crânienne maximale, la largeur
biauriculaire et la largeur des piliers canins.
Ces quatre variables, mises ensemble, peuvent expliquer 58,84% de la variation de la
largeur du nez, ce qui est relativement efficace (tableau XT7]).
Tableau XVI: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « largeur du nez » et au
moins trois variables indépendantes.
ABCD ABC ABD ACD BCD
0,5884 0,5573 0,5845 0,5459 0,5540
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K 92,273810 41,982773 112,0785 27,388919 154,5485
A -1,363492 -1,391863 j1482212 -1,371724
A2 0,006373 0,006581 0,006990 0,006672
B -0,521398 -0,049121 -0,476795 -1,104229
W 0,001639 0,000482 0,001526 0,003211
C 0,262818 0,761064 0,570217 -0,980212
C2 -0,000795 -0,002586 -0,001951 0,004379
D 1,285981 1,399666 1,364381 0,975754
D2 -0,013033 -0,014202 -0,013260 -0,008757
A: largeur bimastoïdale B: longueur crânienne maximale C: largeur biauriculaire D: largeur des piliers
canins
Les associations des trois variables sélectionnées donnent des r2 relativement
identiques, voisins de 55% d’explication de la variable dépendante. Notons qu’une seule
association de trois variables (ABD soit largeur bimastoïdale
— longueur crânienne
maximale — largeur des piliers canins) a un r2 plus important que les trois autres
associations (5 8%). Ce r2 est très proche de celui présenté par l’association des quatre
variables principales, ABCD.
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Si l’enlèvement d’une variable continue et qu’il reste uniquement deux variables
mesurables (parmi les quatre), il y a encore de très bons scores de prédiction de la largeur
du nez (tableau XVII). Les combinaisons de deux variables permettent toujours d’expliquer
plus ou moins la moitié de la largeur nasale.
Les deux meilleures combinaisons sont celles associant la largeur bimastoïdale avec,
d’une part, la longueur crânienne maximale, ce qui permet d’expliquer à 54,55% la
variation de la variable dépendante et d’autre part, avec la largeur des piliers canins
(54,03%).
L’association «largeur bimastoïdale
— largeur des piliers canins» n’explique que
47,19% de la variation de la largeur du nez.
Tableau XVII: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « largeur du nez » et
deux variables indépendantes.
AE AC AD BC BD CD
W 0,5455 0,4922 0,5403 0,5121 0,5062 0,4719
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K 87,095736 -6,666016 66,811839 93,131303 118,9747 51,535146
A -1,525635 -1,170337 -1,437135
A2 0,007343 0,006012 0,007078
B 0,098327 -0,601586 -1,361677
W 0,000 123 0,002011 0,003963
C 1,341568 -0,504626 -0,880901
C2 -0,004727 0,002767 0,004267
D 1,517553 1,057596 0,803284
JY -0,014823 -0,008596 -0,005264
A: largeur bimastoïdale B: longueur crânienne maximale C: largeur biauriculaire D: largeur des piliers
canins
Encore une fois, quand il n’y a qu’une seule mesure réalisable (parmi les quatre
sélectionnées), les coefficients et scores d’explication sont ceux présentés dans le tableau
xv.
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Il est donc très intéressant de remarquer que, pour déterminer la largeur nasale, ce ne
sont pas des caractéristiques particulières au nez qui permet la prédiction mais plutôt des
caractéristiques crâniennes générales, relativement éloignées de la zone du nez.
3.2.2 La saillie du nez
La saillie du nez est la protubérance du bout du nez (pronasale) par rapport au plan
vertical défini par la glabelle.
Cette saillie est fondamentale car, vue de profil, elle permet de caractériser un individu.
En effet, cette zone est une zone importante dans la définition morphologique d’un individu
et dans les marques particulières qui permettent de l’identifier.
L’analyse de régression quadratique a mis en évidence treize variables osseuses liée à
une variation de la profondeur de la saillie nasale (tableau XVIII).
Tableau XVIII: Tableau récapitulatif des
dépendante « saillie du nez ».
résultats des régressions quadratiques pour la variable
Variables mdépendantes r2 K bi b2
Hauteur crânienne totale 0,0837 0,0361 -24,600291 0,323075 -0,000531
Hauteur de la face supérieure 0,1023 0,0097 87,904674 -2, 140776 0,016837
Largeur biauriculaire 0,1308 0,0024 - 108,639110 1,763068 -0,005842
Largeur bimastoïdale 0,1705 0,0003 206,629737 -3,352000 0,015043
Longueur crânienne max 0,0645 0,05 69 -18,447077 0,290794 -0,000442
Profondeur de imd 0,3945 0,0000 22,229317 0,417746 0,001271
Angle du front 0,1767 0,0002 18,812053 0,180012 0,001633
Profondeur du seffion 0,2127 0,0000 23,369652 0,901807 -0,011178
Profondeur du sous-nasal 0,7388 0,0000 17,530248 0,634987 0,018445
Largeur biorbitaire 0,0808 0,0267 166,753565 -3,182338 0,017270
Hauteur du nez 0,1246 0,0033 53,037084 -1,66274 1 0,020257
Largeur des pifiers canins 0,1461 0,0011 53,768280 -2,040127 0,030058
: signification de 1’Anova; K: constante; bi: coefficient au degré 1; b2: coefficient du degré 2.
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La plus importante de toutes, et de loin, est la position du sous-nasal. En effet, à elle
seule, cette position explique 73,8% de la variation de la profondeur de la saillie. Le sous-
nasal est donc une caractéristique osseuse très importante dans la formation du profil du
nez.
Il est intéressant de noter que le point de l’inflexion mandibulaire entre également dans
la définition de la saillie nasale. La profondeur de l’inflexion par rapport au plan glabellaire
définit à 39,4% la distance de la saillie nasale. Plus Pinflexion mandibulaire est en retrait
par rapport à la glabelle, plus la saille nasale sera petite. Plus linflexion est en avant de la
glabelle, plus la saillie nasale sera importante.
La profondeur du sellion de même que l’angle frontal sont deux autres variables entrant
de façon relativement importante dans la variation de la saillie nasale.
Outre ces quatre variables qui sont sélectionnées pour effectuer des régressions
multiples afin de déterminer la prédicfibilité de la saillie nasale, la largeur bimastoïdale, la
largeur des piliers canins et la hauteur du nez sont aussi des variables très intéressantes pour
évaluer la position du pronasale.
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La hauteur du nez, bien qu’ étant une caractéristique particulière définissant le nez, entre
pourtant dans les dernières des variables les plus pertinentes pour la définition de cette zone
du nez (12,46%). Il est donc surprenant que la caractéristique osseuse principale du nez ait
peu d’influence sur les différentes parties molles formant le nez.
Par contre, les piliers canins sont, encore une fois, une variable très intéressante quant à
leur implication dans la position du pronasale. En effet, malgré le fait que la largeur entre
les deux piliers canins n’ait pas été une variable sélectionnée pour les régressions futures,
cette largeur entre tout de même dans 14,6% d’explication de la variation de la saille
nasale, ce qui n’est pas négligeable.
Lorsque les quatre variables sélectionnées précédemment sont utilisées (tableau XIX),
la variation de la saillie du pronasale peut être prédite à près de 80%. C’est donc un tissu
mou très facile à reconstruire à partir des tissus osseux.
Tableau XIX: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « saillie du nez » et au
moins trois variables indépendantes.
ABCD AJ3C ARD ACD BCD
W 0,7996 0,7783 0,7484 0,7992 0,5935
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K 18,434464 18,589770 17,266852 12,609642 21,541718
A 0,526618 0,604371 0,652717 0,496112
A2 0,016057 0,016089 0,013238 0,017678
B -0,005608 0,00543 1 0,010925 0,27663 1
W 0,001663 0,004377 0,001747 0,001152
C 0,603816 0,545818 0,599306 0,762953
C2 0,015420 0,024032 0,014793 -0,012534
D 0,043816 -0,005767 0,039457 0,194877
D2 0,001704 0,002081 0,001914 -0,000240
A: profondeur du sous-nasal B: profondeur de imd C: profondeur du sellion D: angle du front
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Si seulement trois variables sont disponibles pour la détermination de la forme de ce
tissu mou (tableau XJX), il est encore possible de le faire avec une précision de 74%.
Cependant, il serait préférable de ne pas utiliser la combinaison «profondeur de l’inflexion
mandibulaire
— profondeur du sellion et angle du front » pour déterminer la protubérance du
pronasale par rapport au plan glabellaire car, dans ce cas, la variation est expliquée à à
peine 59% (contre au moins 74% pour les autres combinaisons).
Encore une fois, avec deux variables (tableau Xv), il est encore tout à fait possible de
déterminer de façon assez précise la position du pronasale, sauf dans le cas où les trois
dernières variables sélectionnées sont combinées.
Tableau XX: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « saillie du nez» et deux
variables indépendantes.
AB AC AD BC BD CD
W 0,7403 0,7764 0,7481 0,4853 0,4594 0,4507
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K 17,371982 18,878211 17,346423 23,471382 20,530613 20,841664
A 0,684068 0,536712 0,634277
A2 0,013392 0,021353 0,015328
B 0,019362 0,363194 0,363384
W 0,003 866 0,003748 -0,000972
C 0,539934 0,652708 0,982781
C2 0,023498 -0,002078 -0,022628
D -0,013522 0,152796 0.220914
D2 0,002419
-0,000402 0,001547
A: profondeur du sous-nasal B: profondeur de imd C: profondeur du sellion D: angle du front
Concernant la position du pronasale par rapport à la glabelle, il est donc très important
de déterminer la position du sous-nasal dans la mesure où c’est cette position qu explique
le mieux la distance séparant le bout du nez de la glabelle. Les autres variables ont
tendance, lorsqu’elles sont combinées, à diminuer le taux de prédictibilité de la variable
dépendante « saillie du nez ».
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3.2.3 La longueur dupont nasal
La longueur du pont nasal est la dernière variable permettant de reconstruire dans
l’espace le nez. Associée à la saillie et la largeur nasales, il sera possible de déterminer de
façon plus précise la forme du nez mou.
Les variables retenues (tableau \27) sont, par ordre d’importance quant à leur relation
avec la longueur du pont nasal, la hauteur du nez, la hauteur de la face supérieure, la largeur
des piliers canins et la largeur bimastoïdale.
Tableau XXI: Tableau récapitulatif des résultats des régressions quadratiques pour la variable
dépendante « Longueur du pont nasal ».
Variables indépendantes r2 K bi b2
Hauteur crânienne totale 0,1702 0,0008 .53,291333 0,737873 -0,001397
hauteur face supérieure 0,3847 0,0000 -36,779303 1,692314 -0,008208
Hauteur face inférieure 0,1295 0,0026 10,736889 0,743002 -0,004005
Largeur biauriculaire 0,1655 0,0004 -19,529660 0,692155 -0,001658
Largeur faciale maximale 0,06$9 0,0462 23,285804 0,138064 0,000054
Longueur crânienne max 0,1478 0,00 10 2,491797 0,24015 1 -0,000186
Largeur bimastoïdale 0,1708 0,0003 104,549999 -1,272674 0,006284
Périmètre de latête 0,1062 0,0140 -63,981856 0,315195 -0,000227
Profondeur du sellion 0,0969 0,0125 43,301889 0,899444 0,072891
Profondeur du sous-nasal 0, 1092 0,0073 40,6 17818 0,244969 0,004859
Largeur biorbitaire 0,0975 0,0122 318,668132 -5,797314 0,030257
Largeur des piliers canins 0,1738 0,0003 -5,729266 1,895366 -0,017822
Angle du front 0, 1270 0,0029 40,076508 0,135608 0,00 1487
Hauteur. du nez 0,4853 0,0000 -28,980694 2,004767 -0,012005
La hauteur du nez a le plus d’influence sur la longueur du pont nasal (entre le sellion et
le pronasale). En effet, elle explique à elle seule près de 48% de la variation de la longueur
du nez.
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Ensuite, la hauteur de la face supérieure donc la hauteur verticale entre le sellion et le
stomion sera utilisée. Cette variable entre dans 38% de la variation de longueur du nez.
Evidemment, cette variable se mesure à l’aide du repère d’un tissu mou, le stornion. Mais
cela peut être utile: en effet, lorsque la reconstruction de la bouche a déjà été effectuée, on
pourra donc se servir de cette variable pour estimer la longueur du nez.
Les deux dernières variables sélectionnées (largeur des piliers canins et largeur
bimastoïdale) ont à peu près la même relation avec la longueur du nez. Cependant, elles
sont intéressantes dans la mesure où ce sont des largeurs de zones autres que la zone nasale
qui déterminent une hauteur antérieure du visage.
L’association de la hauteur du nez, de la hauteur de la face supérieure, de la largeur des
piliers canins et de la largeur bimastoïdale permet d’estimer à 55,2% la longueur du pont
nasal (tableau XKII,). Cependant, presque la même estimation (55%) est atteinte avec
l’association de ces mêmes variables sans la hauteur de la face supérieure. Cette variable
peut donc être absente dans la reconstruction faciale sans que cela n’affecte la valeur de
l’estimation finale de la longueur du nez.
Tableau XXII: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « longueur du pont
nasal» et au moins trois variables indépendantes.
ABCD ABC AED ACD BCD
W 0,5520 0,5445 0,5 123 0,5502 0,4258
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K 10,979402 -33,528900 -11,924877 17,547021 33,236046
A 1,206504 0,854412 -0,012527 2,167354
A2 -0,004775 -0,001142 1,096046 -0,0 14347
B 1,003544 0,963731 -0,007145 1,928814
W -0,007139 -0,006950
-0,010412
C -0,060615 -0,200490 0,190924 0,296171
C 0,004171 0,005743 0,001048 -0,001529
D -0,990049 -0,966360 -0,999009 -1,485795
D2 0,004211 0,0044 16 0,004254 0,006444
A: hauteur du nez B: hauteur de la face supérieure C: largeur des piliers canins D: largeur bimastoïdale
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En général, l’association d’au moins trois variables parmi les quatre sélectionnées
permet d’estimer la moitié de la longueur du nez (tableau XXII). C’est une estimation
relativement importante qui, associée aux autres techniques de reconstruction nasale,
pourrait permettre d’approcher de la forme du nez réel d’un individu.
Cependant, il reste évident que la hauteur nasale est la variable la plus importante dans
la détermination de la longueur du nez. En effet, dès qu’elle n’entre plus dans la formule de
détenTiination de la longueur du pont nasal, les pourcentages d’explication (r2) diminuent.
Lorsqu’il n’y a que deux variables disponibles (tableau XXIII), la meilleure association
pour déterminer la longueur du pont nasal est celle entre la hauteur nasale et la largeur des
piliers canins. En effet, il y a alors une estimation à 54%, ce qui est presque équivalent aux
estimations des associations à trois ou plus variables.
La moins bonne estimation est celle établie par l’association des deux largeurs, celle des
piliers canins et celle des mastoïdes. Cependant, il est tout de même possible d’estimer près
de 25% de la longueur du pont nasal (23%).
Tableau XXIII: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « longueur du pont
nasal» et deux variables indépendantes.
AB AC AU BC BD CD
W 0,4938 0,5426 0,5083 0,4078 0,4101 0,2308
cx 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0002 0,0000
K -43,198760 -27,3 14727 -4,054297 -33,643539 23,766724 71,625985
A 0,881254 1,768523 2,999424
A2 -0,002313 -0,010375 -0,022478
B 1,178226 1,505813 2,225591
W -0,007404 -0,007339 -0,0123 17
C 0,030126 0,095673 2,329203
C2 0,002837 0,001028 -0,024869
D -0,905819 -1,395202 -1,547379
D2 0,004199 0,006231 0,007124
A: hauteur du nez B: hauteur de la face inférieure C: largeur des piliers canins D: largeur bimastoïdale
49
La longueur du pont nasal peut donc être estimée de 23 à 55% à l’aide de quatre
variables osseuses (tableau XKJ]). Cela est relativement important dans la mesure où,
intégrées aux autres techniques actuelles, les formules obtenues pouffaient avoir une forte
influence sur l’amélioration des reconstructions nasales.
3.2.4 La largeur de la columelte
La columelle est une région qui pouffait être importante dans la forme finale du nez. En
effet, se situant à la base du nez, elle pourrait donner une forme particulière à la forme
finale du nez.
Cependant, les analyses de régression n’ont mis aucune variable osseuse en évidence
quant à sa relation éventuelle avec la variation de la forme de la largeur de la columelle.
Il aurait pu être possible que la largeur des piliers canins entre dans la formation de la
columelle mais cela n’est vraisemblablement pas le cas.
La columelle n’a donc aucune relation directe avec les tissus osseux formant le crâne.
Mais, elle a peut-être des relations avec les autres tissus mous du crâne. Une fois que ces
tissus mous auront été reconstruit à l’aide des standards de reconstruction faciale utilisés et
améliorés par les informations apportées par cette recherche, il sera éventuellement possible
de raffiner la forme et les caractéristiques de cette partie nasale, afin de mettre en évidence
des caractéristiques pouvant distinguer un individu à identifier.
3.2.5 La largeur duphiltrum
La dernière variable utilisée pour améliorer la reconstruction de la zone nasale est celle
représentant la largeur du philtrum. Cette largeur est la distance entre les deux crista philtri,
donc elle détennine la largeur des deux ponts verticaux de tissus mous se trouvant entre le
nez et la bouche.
Onze variables osseuses sont plus ou moins associées à la définition de cette variable
(tableau X)(fJ/). Principalement, ce sont des largeurs dont celles faciale maximale,
biauriculaire, bigoniaque et biorbitaire. Ainsi cette zone située entre le nez et la bouche
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peut être estimée par des largeurs osseuses se situant dans différentes zones crâniennes: du
niveau des orbites jusqu’au niveau de la mandibule.
Tableau XXIV: Tableau récapitulatif des résultats des régressions quadratiques pour la variable
dépendante « largeur du philtrum ».
Variables mdependantes r2 a K bi b2
Hauteur de la face supérieure 0,0597 0,0702 -33,399398 1,113632 -0,007058
Hauteur de la face inférieure 0,0847 0,0222 17,662954 -0,330730 0,003235
Largeurmaxdelatête 0,1287 0,0053 13,904536 -0,152800 0,000854
Largeur frontale minimale 0,1351 0,0019 36,060016 -0,643977 0,003754
Largeur biauriculafre 0,1807 0,0002 4,855960 -0,071902 0,000869
Largeur faciale maximale 0,2210 0,0000 -79,811181 1,237945 -0,004186
Largeur bigoniaque 0,1626 0,0005 -7,780788 0,237576 -0,000556
Largeur bimastoïdale 0,1348 0,0002 32,797686 -0,491472 0,002526
Périmètre de la tête 0,0851 0,0341 119,994331 -0,408586 0,000378
Largeur des pifiers canins 0,1403 0,0015 10,607181 -0,260835 0,005887
(X: signification de 1’Anova; K: constante; bi: coefficient du degré 1; b2: coefficient du degré 2.
De même, d’autres variables osseuses positionnées dans plusieurs endroits caractérisant
le crâne entrent dans la détermination de la largeur du philtrum. Ainsi, les largeurs
maximale de la tête (12,8%), de la base du crâne (par les mastoïdes) (13,48%) et frontale
(13,5 1%) sont des variables qui peuvent encore aider à prédire la largeur de ce tissu mou.
Cependant, même si plusieurs variables osseuses entrent la détermination de la largeur
du phiitrum, lorsque les quatre meilleures sont sélectionnées, à peine 28% de la variation du
philtrum est explicable (tableau XXV). Cela est peu mais donne quand même des
indications lors de la reconstruction du visage.
La meilleure combinaison de trois variables disponibles sur quatre fournit 27%
d’explication (tableau XXV). Cette combinaison est l’association de la largeur faciale
maximale, la largeur bigoniaque et la largeur des piliers canins.
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Tableau XXV: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « largeur du philtrum »
et au moins trois variables indépendantes.
ABCD ABC ABD ACD BCD
W 0,2802 0,2545 0,2661 0,2716 0,2296
c 0,0006 0,0000 0,0000 0,0000 0,00 13
K -34,04330 -47,5858 -12,7314 -86,3363 12,516568
A 1,869370 1,751213 1,634309 1,422795
A2 -0,006819 -0,006395 -0,005842 -0,005135
B -1,400824 -1,112439 -1,527184 -0,201034
W 0,005365 0,004412 0,005918 0,001049
C -0,124743 0,112323 -0,251800 0,056354
C2 0,000898 -0,000267 0,001544 0,000026
D 0,453498 0,249463 0,297825 -0,098 1 19
D2 -0,004087 -0,001498 -0,002303 0,002503
A: largeur faciale maximale B: largeur biauriculaire C: largeur bigoniaque D: largeur des piliers
canins
La meilleure combinaison de deux variables disponibles sur quatre (tableau ÂXI/J),
celle entre la largeur faciale maximale et la largeur des piliers canins, offre une
prédictibilité de 25,5% de la variation de la largeur du philtrum, ce qui est relativement
proche de la combinaison à quatre variables.
Ainsi, même si la prédiction est faible, il est aussi possible d’utiliser peu de variables
pour approcher la taille du philtrum.
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Tableau XXVI: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « largeur du philtrum
» et deux variables indépendantes.
AB AC AD BC BD CD
R2 0,2359 0,2464 0,2551 0,2089 0,2088 0,2116
0,0000 0,0000 0,0000 0,0005 0,0005 0,0000
K -31,6461 -94,2026 -71,8231 -10,1698 31,655282 4,732203
A 1,612365 1,458260 1,075524
A2 -0,005780 -0,005205 -0,803674
B -1,135705 -0,030213 -0,382349
W 0,004597 0,000512 0,001907
C -0,004930 0,249717 -0,078142
C2 0,000366 -0,000914 0,000864
D 0,090723 -0,325480 0,075753
ii 0,000386 0,005428 0,000893
A: largeur faciale maximale B: largeur biauriculaire C: largeur bigoniaque D: largeur des piliers canins
3.3 Les yeux
La troisième zone la plus importante, en vue de face, pour aider à identifier un individu
est celle des yeux. Lors de la réalisation d’un portrait-robot, l’artiste commence même par
cette zone car c’est elle qui caractérise le plus le visage et qui est le plus facilement
remarquée par les témoins. C’est donc une zone essentielle à la reconstruction faciale et il
est fondamental d’approcher le plus possible la forme exacte de la zone oculaire afin
d’augmenter les chances de réussite de l’identification par approximation faciale.
Les yeux se définissent par leur forme générale: l’ouverture oculaire verticale peut être
faible, moyenne ou forte. L’ouverture oculaire horizontale peut être étroite ou large.
L’obliquité de la fente palpébrale existe dans la grande majorité des cas. L’angle oblique
normal est de cinq degré ou plus. A partir de 100, on parle d’une obliquité franche mais ce
cas est relativement plus rare.
Dans cette étude, la limite sera la mise en évidence des repères osseux ayant
possiblement une influence sur les caractéristiques générales de l’oeil, à savoir son
ouverture verticale et horizontale.
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3.3.1 La largeur bipaïpébrale externe
La largeur bipalpébrale externe est la largeur entre les deux exocanthions. Elle définit
donc la largeur totale des deux yeux. A l’aide de la largeur bipalpébrale interne qui suit, il
sera alors possible de définir la largeur d’un seul oeil.
La largeur bipalpébrale externe est principalement expliquée des déterminants osseux
adjacents à la zone oculaire: largeur biauriculaire, largeur faciale maximale et bien entendu,
la largeur biorbitaire (tableau XXVII). Cependant, la largeur bimastoïdale entre aussi dans
la définition de cette variable à 37%.
Tableau XXVII: Tableau récapitulatif des résultats des régressions quadratiques pour la variable
dépendante « largeur bipalpébrale externe ».
Variables indépendantes r2 a K bi b2
Hauteur de la face supérieure 0,2335 0,0000 259,950921 -5,192395 0,0393 15
Hauteur de la face inférieure 0, 1587 0,0006 101,095647 -0,620895 0,006964
Largeur max de la tête 0,2505 0,0000 103,340231 -0,48$ 179 0,0027 12
Largeur frontale minimale 0,33 04 0,0000 39,003053 0,43 73 53 0,000490
Largeur biauriculaire 0,3472 0,0000 98,521489 -0,592131 0,004115
Largeur faciale maximale 0,4385 0,0000 -63,542070 1,904665 -0,005482
Largeur bigoniaque 0,2657 0,0000 17,170527 1,136208 -0,003903
Largeur bimastoïdale 0,3718 0,0000 171,211360 -1,755666 0,009081
Longueur crânienne max 0,1613 0,0006 144,156149 -0,777329 0,002579
Pérùnètredelatête 0,2191 0,0001 122,739914 -0,213211 0,000274
Angledufront 0,1781 0,0002 87,890280 0,152228 0,003933
Largeur biorbîtaire 0,4341 0,0000 -84,073189 2,950791 -0,011904
Hauteurdunez 0,1085 0,0076 233,008275 -5,944801 0,061438
Largeur des piliers canins 0,2044 0,0001 145,43 1842 -3,298352 0,047238
CL: signification de l’Anova; K: constante; bi: coefficient au degré 1; b2: coefficient du degré 2.
Toutes les autres variables expliquent de manière convaincante la variable «largeur
palpébrale externe» car elles ont toutes de très bonnes significations et expliquent, en
moyenne, un quart de la variation de la variable dépendante.
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La largeur de la mandibule (largeur bigoniaque), bien qu’étant une variable définissant
une zone n’appartenant pas à la zone oculaire, explique à 26,5% la largeur bipalpébrale. De
même, la largeur des piliers canins (variable qui s’est révélée présente dans la majorité des
analyses effectuées) entre aussi dans la prédiction de la variable (20,43%).
Toutes les variables présentées dans le tableau XXVII sont donc très pertinentes pour
déterminer la largeur totale des deu.x yeux.
La combinaison des variables «largeur faciale maximale
— largeur biorbitaire
— largeur
bimastoïdale — largeur biauriculaire» permet d’estimer à 56,9% la variation de la largeur
entre les deux yeux (tableau XKVHf). La largeur biauriculaire, combinée au trois autres,
semble moins importante pour cette prédiction car le r2 varie très peu dans ce cas. En effet,
quand on l’ôte de la combinaison, le r2 passe de 56,9 à 56,5%.
Tableau XXVIII: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « largeur
bipalpébrale externe » et au moins trois variables indépendantes.
ABCD ABC ABD ACD BCD
W 0,5692 0,5656 0,5377 0,5032 0,5357
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K -56,9053 -1 19,655 -66,5041 43,534195 -23,8806
A 1,634305 1,036121 1,674311 2,545347
A2 -0,005351 -0,003170 -0,005513 -0,008361
B 3,521206 3,656869 3,745098 3,751965
W -0,016427 -0,017149 -0,017365 -0,017106
C -1,092690 -1,248041 -1,435529 -0,862413
0,005390 0,005989 0,007030 0,0044 14
D -1,595396 -2,668744 -1,014923 -0,851415
D2 0,005916 0,010651 0,003631 0,003694
A: largeur faciale maximale B: largeur biorbitaire C: largeur bimastoïdale D: largeur biauriculaire
Les combinaisons de deux variables (tableau )XfX) expliquent toujours environ la
moitié de la variation de la largeur bipalpébrale, la meilleure étant celle combinant la
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largeur biorbitaire et la largeur bimastoïdale (r2= 0,5288). La moins bonne combinaison est
celle alliant la largeur bimastoïdale à la largeur biauriculaire (r2= 0,4089).
Tableau XXIX: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « largeur bipalpébrale
externe » et deui variables indépendantes.
AB AC AD BC BD CD
W 0,5260 0,5002 0,4525 0,5288 0,5042 0,4089
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K -174,824 4,238233 36,590751 -39,6671 -32,9145 99,894444
A 0,780126 2,148816 2,686037
A2 .0,001833 -0,006985 -0,Ô08$29
B 3,649238 3,413880 4,03 1337
W -0,016845 -0,015232 -0,018336
C -1,464170 -1,212832 -1,272218
C2 0,007066 0,006131 0,006436
D -2,366082 -1,726585 0,555867
IY 0,009605 0,007663 -0,001229
A: largeur faciale maximale B: largeur biorbitaire C: largeur bimastoïdale D: largeur biauriculaire
La largeur bipalpébrale externe peut donc être déterminée à environ 50% à l’aide de
déterminants osseux. Qu’en est-il de la largeur bipalpébrale interne?
3.3.2 La largeur bipalpébrale interne
La largeur bipalpébrale interne est la distance entre les deux yeux donc la distance entre
les deux endocanthions. A l’aide de la largeur bipalpébrale externe, cette variable permettra
de déterminer la largeur des yeux ([largeur bipalpébrale externe — largeur bipalpébrale
interneJ/2).
La largeur bipalpébrale interne est moins bien expliquée par les variables osseuses que
ne l’était la largeur bipalpébrale externe (tableau XXX). Cependant, trois variables sur
quatre sont les mêmes que celles utilisées dans la prédictibilité de la largeur bipalpébrale
externe, à savoir la largeur faciale maximale, la largeur biorbitaire et la largeur
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biauriculaire. Mais, la variable «largeur bimastoïdale» est remplacée dans ce cas par la
variable « largeur frontale minimale ». Ici, la largeur bimastoïdale a un r2 de seulement 0,1$
contrairement à 0,37 dans le tableau XVII.
La largeur biorbitaire, bien qu’étant la variable la plus importante parmi les quatre
sélectionnées, explique moins bien la largeur entre les deux yeux ou largeur bipalpébrale
interne (r2= 0,35) que la largeur des deux yeux ou largeur bipalpébrale externe
(r0,43 dans le tableau XVII).
Tableau XXX: Tableau récapitulatif des résultats des régressions quadratiques pour la variable
dépendante « largeur bipalpébrale interne ».
Variables mdépendantes r2 K bi b2
Hauteur de la face supérieure 0,1664 0,0004 191,903625 -4,628933 0,033466
Hauteur de la face inférieure 0,1266 0,0032 27,335449 -0,007 194 0,00 1374
Largeur max de la tête 0, 1360 0,0042 38,354065 -0,230175 0,001297
Largeur frontale minimale 0,3161 0,0000 163,787085 -2,800896 0,014747
Largeur bigoniaque 0,1596 0,0006 25,558350 -0,030566 0,00 1078
Largeur biauriculafre 0,2128 0,0000 237,472081 -3,380913 0,013882
Largeur faciale maximale 0,2768 0,0000 63,110412 -0,706927 0,003651
Largeur bimastoïdale 0,1867 0,0002 30,696632 -0,137033 0,001321
Largeur biorbitafre 0,3506 0,0000 -18,517003 0,685467 -0,001653
Angledufront 0,0924 0,0163 31,526420 0,071837 0,001806
Hauteur du nez 0,1229 0,0038 193,970434 -6,418868 0,063555
Largeur des piliers canins 0, 1053 0,0088 93,5 11596 -3,220186 0,041993
: signification de l’Anova; K: constante; bi: coefficient au degré 1; b2: coefficient du degré 2.
La combinaison des quatre variables sélectionnées dans le tableau XXXI donne aussi un
moins bon r2 (0,4425) que celui du tableau XXVIII. Il apparaît donc que les variables
osseuses expliquent moins bien la largeur entre les deux yeux que la largeur des deux yeux
réunis. Cependant, presque la moitié de la variation est quand même expliquée (r2= 0,44).
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Les scores des combinaisons à trois variables sont à peu près équivalents sauf pour la
combinaison des trois dernières variables sélectionnées qui a un score de 0,366 (tableau
XXX]).
Tableau XXXI Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « largeur bipalpébrale
interne » et au moins trois varïabtes indépendantes.
ABCD ABC ABD ACD BCD
R2 0,4425 0,4223 0,4304 0,4254 0,3666
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K 156,6509 39,899297 165,9892 188,9606 147,2402
A 1,895604 2,079693 2,068434 1,552792
A2 -0,008452 -0,009502 -0,009192 -0,006506
B -2,137548 -2,772792 -2,093245 -1,813344
W 0,010681 0,013860 0,010539 0,009595
C 0,990420 0,25 1935 0,208747 1,566051
-0,003471 -0,000839 -0,000311 -0,005470
D -2,908083 -2,230044 -4,098781 -2,160584
W 0,010996 0,008606 0,015666 0,008187
A: largeur biorbitaire B: largeur frontale minimale C: largeur faciale maximale D: largeur biauriculaire
Les combinaisons de deux variables (tableau À227]) ont, logiquement, des r2 plus
faibles que les combinaisons à trois variables. Notons que la combinaison de la variable
«largeur biorbitaire» avec la quatrième variable en importance «largeur biauriculaire» à
un meilleur r2 (38,6%) que la combinaison avec la troisième variable en importance
« largeur faciale maximale» (40,46%). Il vaut donc mieux utiliser la combinaison AD que
AC pour approcher la largeur entre les deux yeux.
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Tableau XXXII: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « largeur
bipalpébrale interne » et deux variables indépendantes.
AB AC AD BC BD CD
W 0,4197 0,3267 0,4046 0,3555 0,3279 0,3100
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K 61,598054 18,635413 200,9076 65,458757 152,3634 220,996995
A 2,153774 1,615736 1,469243
A2 -0,009766 -0,006874 -0,005815
B -2,934120 -2,230942 -1,808407
W 0,014675 0,011677 0,009811
C -1,305924 1,002621 0,691237
C2 0,005422 -0,003453 -0,001696
D -4,011801 -0,758789 -3,842751
D2 0,015673 0,003220 0,014790
-
A: largeur biorbitaire B: largeur frontale minimale C: largeur faciale maximale D: largeur biauriculaire
3.3.3 La hauteur de la paupière supérieure (gauche et droite)
La hauteur de la paupière supérieure est la hauteur entre le point palpébral supérieur et
l’orbital supérieur. Ces mesures ont été prises pour l’oeil gauche et pour l’oeil droit.
Les résultats seront présentés ensemble afin de permettre des comparaisons.
De plus, il a été décidé d’utiliser les valeurs exactes des mesures afin de présenter plus
précisément les influences des différentes variables indépendantes sur les variables
dépendantes. Cependant, dans une recherche ultérieure, il sera possible d’utiliser les
moyennes des différentes variables pour proposer des formules de régression qui
permettront de reconstruire, “en moyenne”, les yeux (ou les oreilles, comme cela sera
présenté plus loin dans cette recherche).
Pour les deux côtés, seulement quatre variables sont ressorties comme étant pertinentes
pour la prédictibilité de la hauteur des deux paupières supérieures. Cependant, parmi ces
quatre variables, seulement une variable a un très bon r2: la hauteur orbitaire (c’est-à-dire la
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hauteur entre les points sus-orbitaire et sous-orbitaire) pour chacun des deux yeux. En effet,
cette hauteur explique plus de 50% de la variation de la hauteur de la paupière supérieure.
Les trois autres variables ayant des significations adéquates ont un taux d’explication
relativement faible mais, elles sont encore suffisamment significatives pour être intégrées à
l’analyse en régressions multiples.
Tableau XXXIII: Tableau récapitulatif des résultats des régressions quadratiques pour la variable
dépendante « hauteur de la paupière supérieure gauche ».
Variables indépendantes r2 a K bi b2
Largeur bimastoïdale 0,05 87 0,0755 3 5,284395 -0,365332 0,001210
Hauteur mastoïde G 0,063 1 0,0958 7,0 13793 -0,009273 0,002703
Hauteur supraorbitaire G 0,1115 0,0079 10,489462 -0,039581 -0,009581
Hauteur orbitaireG 0,5153 0,0000 -9,910236 0,558950 0,002757
Il est intéressant de noter que les hauteurs des paupières supérieures droite et gauche ont
une variable déterminante différente: la hauteur de la mastoïde pour l’oeil gauche est
remplacé par la profondeur de la mastoïde pour le côté droit. Cependant, ces deux variables
entrant peu dans la prédictibilité de la hauteur palpébrale, cela a peu d’importance.
L’important est que pour les deux côtés orbitaires ce soit les mêmes variables qui
déterminent la hauteur palpébrale, à savoir la hauteur orbitaire et la hauteur supraorbitaire.
Variables indépendantes K bi b2
Profondeur mastoïde D 0,0799 0,03 88 15,3 84485 -0,762300 0,020940
Hauteur supraorbitaireD 0,1671 0,0004 13,957290 -0,712355 0,019282
Hauteur orbitaire D 0,5608 0,0000 -8,945469 0,534764 0,002526
Largeur bimastoïdale 0,0521 0,1030 85,645781 -1,261501 0,005152
: signification de I’Anova; K: constante; bi: coefficient du degré 1; b2: coefficient du degré 2.
Tableau XXXW: Tableau récapitulatif des résultats des régressions quadratiques pour la variable
dépendante « hauteur de la paupière supérieure droite ».
Œ significafioti de 1 kvo”a K copsta’ie bi coefficient du degre 1 b2 coefficient du degre 2
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Lors des régressions multiples, les combinaisons pour les deux paupières ne donnent
pas les mêmes scores de prédiction mais ces scores sont tout de même relativement proches
(tableaux XXKV à )ØQ(VHf).
La plupart des combinaisons à trois variables donnent une possibilité de prédire la
hauteur des paupières à plus de la moitié sauf pour la combinaison des trois variables, autre
que la hauteur orbitaire où le r2 est à peine de 0,17 pour le côté gauche (tableau .KV) et
0,25 pour le côté droit (tableau JXKV1). Cependant, cela est tout à fait normal puisque les
tableaux XXXIII et XXXIV ont indiqué que ces variables sont peu utiles, à elles seules,
pour la détermination de la hauteur recherchée.
Tableau XXXV: Résultats des régressions multiples entre la variable
paupière supérieure gauche » et au moins trois variables indépendantes.
dépendante « hauteur de ta
AECD ABC ABD ACD BCD
W 0,6465 0,6405 0,5572 0,6376 0,1724
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0453
K 30,710269 8,629553 7,782996 35,610329 25,678217
A -0,681104 -0,660305 -0,272039 -0,319204
A2 0,022670 0,022398 0,015573 0,017232
B -0,015835 -0,059138 0,019677 -0,078721
W -0,004453 -0,003400 -0,007015 -0,006540
C 0,005350 -0,038051 -0,201291 0,449917
C2 0,00 1557 0,002234 0,005260 -0,00542 1
D -0,367172 -0,048488 -0,494621 -0,365956
D2 0,001473 0,000124 0,001932 0,001394
A: hauteur orbitaire gauche B: hauteur supraorbitaire gauche C: hauteur de la mastoïde gauche D: largeur
bimastoïdale
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%BCD ABC AED ACD BCD
ii 0,6212 0,5941 0,6152 0,6072 0,2597
-&;— 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0008
K 12,831039 11,389684 -8,847317 14,140010 90,725680
A 0,844308 0,314719 1,032358 0,752506
A2 -0,003654 0,005417 -0,006681 -0,001721
B -0,045373 0,014477 -0,096286 -0,692841
W -0,002451 -0,005599 -0,001434 0,019684
C -0,289582 -0,253056 -0,273337 -1,192725
0,001111 0,00099 8 0,000945 0,005030
D -0,676375 -0,621565 -0,741795 -0,751820
ii 0,017533 0,016442 0,018946 0,019943
A: hauteur orbitaire droite B: hauteur supraorbitaire droite C: largeur bimastoïdale D: profondeur de la
mastoïde droite
La combinaison ABD pour la paupière gauche (tableau XXKI/) est la même que la
combinaison ABC pour la paupière droite (tableau XkXT7]) puisqu’elles contiennent la
hauteur orbitaire, la hauteur supraorbitaire et la largeur bimastoïdale. Les r2 de ces deux
combinaisons sont relativement proches (55 et 59%). Donc, ces trois variables sont très
pertinentes pour la prédiction des hauteurs des paupières supérieures.
Pour les combinaisons à deux variables (tableaux )ØG(Vll et XXKVIII), tant que la
variable la plus importante (la hauteur orbitaire) est présente, les scores de prédiction sont
élevés: plus de 50%. Cependant, une fois ôtée, les r2 deviennent très faibles avec un
maximum de 0,23.
Tableau XXXVI: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « hauteur de la
paupière supérieure droite » et au moins trois variables indépendantes.
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Tableau XXXVII: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « hauteur de la
paupière supérieure gauche »et deux variables indépendantes.
AB AC AD BC BD CD
R2 0,5543 0,6181 0,5314 0,1583 0,1240 0,1266
c 0,0000 0,0000 0,0000 0,0182 0,0299 0,0476
K 3,343749 3,226264 5,331839 3,093286 23,187696 44,345803
A -0,233213 -0,177999 0,356917
A2 0,015011 0,015245 0,005770
B -0,002140 -0,145012 0,005038
W -0,006636 -0,005101 -0,010222
C -0,294716 0,413454 0,125249
C2 0,0068 1 1 -0,004835 0,000367
D -0,160628 -0,184403 -0,592492
1Y 0,000499 0,000618 0,002125
A: hauteur orbitaire gauche B hauteur supraorbitaire gauche C: hauteur de la mastoïde gauche
D: largeur bimastoïdale
Tableau XXXVffi: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « hauteur de la
paupière supérieure droite »et deux variables indépendantes.
AR AC AD BC BD CD
W 0,5906 0,5744 0,5872 0,1873 0,2368 0,1482
OE 0,0000 0,0000 0,0000 0,0016 0,0000 0,0149
K -5,759965 11,057787 -11,142123 79,854147 20,161777 98,549509
A 0,414276 0,312966 1,084015
A2 0,003834 0,005884 -0,006795
B -0,019630 -0,697310 -0,726504
-0,004874 0,018793
0,020299
C -0,241780 -1,134290 -1,325342
C2 0,000861 0,004851 0,005349
D -0,651921 -0,714316 -0,915161
D2 0,017163 0,019306 0,024070
A: hauteur orbitaire droite B: hauteur supraorbitaire droite C: largeur bimastoïdale
mastoïde droite
D: profondeur de la
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Les tableaux précédents indiquent donc que la hauteur des paupières est très liée à la
hauteur orbitaire et légèrement liée à la hauteur supraorbitaire. Ce sont ces deux variables
qui, pour le côté droit comme le côté gauche, permettent d’ obtenir de bonnes estimations
des hauteurs recherchées. Les deux autres variables restantes ne servent qu’à améliorer les
scores de prédictibilité mais ne peuvent être utilisées seules pour approcher le plus possible
de la réalité des hauteurs palpébrales supérieures.
3.3.4 La hauteur de la paupière inférieure (gauche et droite)
La hauteur de la paupière inférieure est la hauteur entre le point palpébral inférieur et le
point sous-orbitaire.
Lors des régressions simples quadratiques, une seule variable osseuse est ressortie
comme étant pertinente pour la prédictibilité de cette hauteur. Il s’agit, pour le côté gauche
comme pour le côté droit, de la hauteur orbitaire entre le point sous-orbitaire et le point sus
orbitaire.
Dans le cas de la paupière inférieure gauche, la hauteur orbitaire gauche a un
signification de 0,0034 pour un r2 de 0,1266. La constante K est alors de 10,947393 et les
coefficients bi et b2 sont respectivement de -0,2$ 180$ et de 0,008035.
Pour la paupière inférieure droite, la hauteur orbitaire droite a une signification de
0,0002 pour un r2 de 0,1821. La constante K a une valeur de 10,475160 et les coefficients
bi et b2 ont des valeurs respectives de -0,257050 et de 0,007563.
Ainsi donc, comme pour la détermination des hauteurs des paupières supérieures, il
apparaît que la hauteur orbitaire est la seule variable pertinente pour cette estimation.
3.4 Les oreilles
Les oreilles, étant situées latéralement au crâne, sont des organes relativement peu
étudiés dans la reconstruction faciale et même dans la caractérisation d’un individu. A
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moins qu’elles soient tout-à-fait particulières (comme par exemple l’existence d’un
décollement prononcé), elles sont rarement prises en compte pour décrire un individu.
Pourtant, lors de la reconstruction d’un crâne et d’une face humaine, elles font partie de
l’ensemble morphologique facial et pourraient rajouter un complément dans la forme
générale de la face finale de l’individu à identifier.
L’oreille a été définie en vue de profil par son insertion au crâne, sa hauteur, sa
profondeur et par son obliquité par rapport à l’horizontale.
La prédiction de ces différentes mesures par des variables osseuses crâniennes et
e . 1...
. ‘i.’_ra1ais va uOliC etre etuulee.
3.4.1 La hauteur de l’insertion de t ‘oreille (gauche et droite)
La hauteur de l’insertion de l’oreille correspond à la hauteur de la partie de l’oreille
qui est rattachée au crâne. Il s’agit donc de la hauteur entre I’otobasion supérieur et
1’ otobasion inférieur.
Pour le côté gauche comme pour le côté droit, les mêmes variables osseuses ont été
mises en évidence dans l’analyse de régressions quadratiques quant à leur relation avec la
variable dépendante «hauteur de l’insertion de l’oreille ». Pour cette raison, les résultats
seront présentés dans les mêmes tableaux.
Pour chacune des variables osseuses, les r2 sont presque identiques pour les deux côtés
des insertions des oreilles (tableau XXXIX).
Sur toutes les variables utiles pour la détermination de la hauteur de l’insertion de
l’oreille sur la crâne, les quatre sélectionnées par leur plus forte implication sont l’angle du
front, la largeur bimastoïdale, la longueur crânienne maximale et la hauteur morphologique
de la face. Ce sont les mêmes qui seront utilisées pour les insertions gauche et droite.
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Variables indépendantes r2 a K bi b2
Hauteur morpho. de la face 0,1450 0,0012 92,452937 -0,971807 0,005034
0,1367 0,0018 65,909300 -0,5278 78 0,003169
Largeur biauriculaire 0,1270 0,0030 78,403896 -0,729406 0,003816
0,1416 0,0014 19,591503 0,144941 0,000565
Largeur faciale maximaie 0,0961 0,0 130 98,92 1203 -0,983456 0,004543
01102 0,0066 53,110585 -0,311221 0,002077
Largeur bimastoïdale 0,2280 0,0000 116,956345 -1,449415 0,007315
0,2283 0,0000 1l726998 -1,474338 0,007485
Longueur crânienne max 0,1520 0,0008 35,798070 -0,070662 0,000685
0,1 633 0,0005 54,286046 -0,283195 0,001282
Angle du front 0,2753 0,0000 45,466665 0,057676 0,001102
0,2 763 0,0000 44,540100 0,1 73809 0,005023
Largeurbiorbitaire 0,1087 0,0071 101,237113 -1,372572 0,008417
0,0967 0,0126 79,237818 -0,928912 0,006159
cc signification de l’Anova; K; constante; bi; coefficient ou degré 1; b2; coefficient du degré 2.
Les éléments soulignés correspondent à l’insertion gauche. Les éléments en italiques correspondent
l’insertion droite.
La largeur biauriculaire est également une variable assez utile dans cette détermination
puisque son r2 est de 0,12 pour l’insertion gauche et de 0,14 pour l’insertion droite. La taille
est une autre variable importante (r2= 0,23 pour le côté gauche et 0,26 pour le côté droit)
mais, pour les mêmes raisons qu’expliquées dans les premières études, elle ne sera pas
sélectionnée pour les régressions multiples.
La combinaison des quatre mêmes variables sélectionnées dans le tableau )OOUX
donne un r2 relativement identique pour les deux côtés, soit environ 34% de variation de la
hauteur de l’insertion de l’oreille, qu’elle soit du côté droit ou du côté gauche.
Tant que la variable «angle du front » est présente dans les combinaisons à trois
termes, les r2 sont très proches (de 32 à 34%). Lorsque cette variable est enlevée de la
combinaison, il ne reste que 25,7% d’explication de la hauteur de l’insertion de l’oreille
(tableau XL). Il est donc important de favoriser la prise de mesure de l’angle du front.
Tableau XJOW(: Tableau récapitulatif des résultats des régressions quadratiques pour la variable
dépendante « hauteur de l’insertion de l’oreille »(gauche et droite).
a
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Tableau XL: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « hauteur de l’insertion
de l’oreille » (gauche et droite) et au moins trois variabLes indépendantes.
ABCD ABC ABD ACD BCD
W 0,3490 0,3379 0,3459 0,3252 0,2579
0,3458 0,33 73 0,3441 0,3225 0,2566
Œ 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0003
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0003
K 46,059878 41,742241 113,018627 37,900499 65,412278
56, 748219 65,174838 95,994173 48,232274 70,905690
A 0,016076 -0,008970 0,023638 0,028171
0,123619 0,102 735 0,134021 0,136202
A2 0,006681 0,007550 0,006573 0,007336
0,003352 0,004047 0,003189 0,004036
B -1,309642 -1,332125 -1,005206 -1,827617
-1,368872 -0,342257 -1,157943 -1,876364
W 0,006032 0,006253 0,004772 0,008528
0,006303 0,006299 0,005452 0,008775
C 0,958361 0,736796 0,454695 1,114369
0,588899 0,482278 0,061889 0,759894
C2 -0,002435 -0,001810 -0,001058 -0,002712
-0,001463 -0,001131 -0,000023 -0,001755
D -0,474880 -0,326357 -0,787569 -0,670993
-0,014156 0,096987 -0,340304 -0,161197
W 0,002338 0,001711 0,003790 0,003283
0,000358 -0,000096 0,001873 0,000971
A: angle du front B: largeur bimastoïdale C: longueur crânienne maximale D: hauteur morphologique de
la face
Les éléments soulignés correspondent à l’insertion gauche. Les éléments en italiques correspondent à
l’insertion droite.
La combinaison de l’angle du front avec la largeur bimastoïdale est une combinaison
qui vaut celle à trois termes puisque son r2 de 0,33 est proche de ceux des combinaisons à
trois variables.
La combinaison de la longueur crânienne maximale avec la hauteur morphologique de
la face (tableau XLI) est la moins bonne combinaison pour prédire la hauteur des insertions
gauche et droite (29%).
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Tableau XLI: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « hauteur de l’insertion
de l’oreille » (gauche et droite) et deux variables indépendantes.
AB AC AD BC BD CD
W 03337 0,3004 0.3199 0.2449 0.2463 0,1945
0,3331 0,303] 0,3169 0,2488 0,2437 0,1942
Œ 0,0000 0.0000 0.0000 0.0000 0,0000 0,00 10
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0010
K 96,662969 25,632632 75,8E8979 5’ZJ5j419 f 136,521705 56,040248
99,465612 48,959986 52,319003 75,723509 113,978044 61,181205
-;:- 0,007515 -0,004784 0.058199
0,122122 0,106932 0,169783
A2 0,007305 0,008866 0,006913
0,003770 0,005371 0,003586
B -1,018585 -1.882965 -1,405236
-1,08778] -1,874587 -1,529261
B2 0,005010 0,008899 0,006896
0,005330 0,008876 0,007499
C 0,120359 0,835547 0,452755
-0,139058 0,617093 0,087506
C -0.000074 -0.00 1944 -0,000825
0,000619 -0,001337 0,000170
D -0,637709 -0,415732 -1,236216
-0,251246 0,0 75869 0,751346
fl2 0.003244 0,002161 0.005809
_________
0,001606 0,00005] 0,003714
A: angle du front B: largeur bimastoïdale C: longueur crânienne maximale D: hauteur morphologique de
la face
Les éléments soulignés correspondent à l’insertion gauche. Les éléments en italiques correspondent à
l’insertion droite.
3.4.2 La hauteur de l’oreille (‘gauche et droite,)
La hauteur de l’oreille est la distance, dans l’axe de l’oreille, entre le point le plus
supérieur (point superaurai) et le point le plus inférieur (subaural) de l’oreille.
Pour les deux côtés, les variables ayant une relation avec la hauteur de l’oreille ne sont
pas entièrement les mêmes, bien que les variables ayant le plus d’interaction avec cette
hauteur soient, elles, les mêmes.
Par exemple, pour le côté gauche, l’angle du front est une variable dont le r2 est
relativement élevé (0,2280 par rapport aux autres r2) alors clu’il n’apparaît pas pour
déterminer la hauteur du côté droit (tableaux XLII et XLIII). Du côté droit, il y a par contre
l’angle du gonion droit qui entre dans la détermination de la hauteur de l’oreille droite (r2=
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0,1272). Cela démontrerait donc qu’il existe une asymétrie entre les deux oreilles et que
cette asymétrie est expliquée par des variables osseuses différentes.
Tableau XLII: Tableau récapitulatif des
dépendante « hauteur de l’oreille gauche ».
résultats des régressions quadratiques pour la variable
Variables indépendantes r3 K bi b2
Hauteur morpho de la face 0,1989 0,0001 223,923 160 -3,04607 1 0,0 14005
Largeur frontale minimale 0,1309 0,0028 38,017291 0,089719 0,001124
Largeur biauriculafre 0,2434 0,0000 232,195266 -3,030581 0,013125
Largeur faciale maximale 0,1979 0,0001 250,3221 18 -3,212550 0,013431
Largeur bigoniaque 0,1547 0,0009 55,276116 -0,165170 0,002192
Largeur bimastoïdale 0,2974 0,0000 173,249318 -2,257771 0,010983
Longueur crânienne max 0, 1372 0,0020 96,6090 -0,578121 0,002006
Périmètredelatête 0,1657 0,0012 430,556109 -1,367454 0,001256
Angle du front 0,2280 0,0000 57,925681 0,001956 0,010170
Largeurbiorbitaire 0,1059 0,0091 131,982833 -1,765427 0,010484
Hauteurdunez 0,1233 0,0040 209,18228 -6,215152 0,064155
Largeur des pifiers canins 0,1596 0,0007 15,046688 1,678802 -0,014243
: signification de l’Anova; K: constante; bi: coefficient ou degré 1; b2: coefficient du degré 2,
Une autre nuance est également à apporter concernant les variables osseuses principales
sélectionnées. Pour les deux côtés, les deux variables principales sont les mêmes: largeur
bimastoïdale et largeur biauriculaire. Cependant, les deux dernières variables sélectionnées
sont inversées selon leur r2. En effet, pour le côté gauche, c’est la largeur faciale maximale
qui est plus importante que la largeur des piliers canins (r2 respectivement de 0,1979 contre
0,1596) alors que pour le côté droit, c’est la largeur des piliers canins qui est plus
importante dans sa contribution que la largeur faciale maximale (r2 respectifs de 0,2209 et
0,2 150). Cela est aussi probablement du à une asymétrie dans la forme des deux oreilles.
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Tableau XLffi: Tableau récapitulatif des résultats des régressions quadratiques pour la variable
dépendante « hauteur de l’oreille droite ».
Variables mdépendantes r2 K bi b2
Hauteurmorpho.delaface 0,1658 0,0004 160,605128 -1,964750 0,009418
Largeurdelatête 0,1097 0,0121 70,863137 -0,346101 0,001848
Largeur biauriculaire 0,2313 0,0000 80,310554 -0,702737 0,004235
Largeur faciale maximale 0,2150 0,0000 99,772171 -0,944932 0,004933
Largeur bigoniague 0,15 15 0,0009 38,388606 0,168544 0,000569
Largeur bimastoïdale 0,2491 0,0000 93,534466 -0,887617 0,005131
Longueur crânienne max 0,1524 0,0008 72,049613 -0,343626 0,001453
Périmètre de latête 0,1515 0,0019 287,345279 -0,874001 0,000832
Angle gonion droit 0,1272 0,0033 357,593372 -7,53380 1 0,047490
Largeur biorbitaire 0,1132 0,0057 152,513944 -2,206957 0,012855
Largeur des pifiers canins 0,2209 0,0000 18,333007 1,394564 -0,009266
: signification de l’Anova; K: constante; bi: coefficient ou degré 1; b2: coefficient du degré 2.
Dans les quatre tableaux suivants (tableaux XLIV, XLV, XLVI et XLVII), les
combinaisons des mêmes variables pour les deux oreilles sont mises de couleur identique.
Par la combinaison des quatre variables sélectionnées (qui est identique pour les deux
côtés du crâne), il est alors possible de déterminer à 34,8% le côté gauche et à 33,1% le
côté droit. Les résultats sont donc assez proches dans la prédictibilité de la hauteur des deux
oreilles (tableau XLIV et XLV).
Il semble que la hauteur de l’oreille droite soit un peu moins bien estimable par les
différentes combinaisons de trois des quatre variables sélectionnées dans le tableau XLIII.
En effet, les r2 sont plus faibles que ceux obtenus pour l’oreille gauche (tableau XLIV) pour
les combinaisons effectuées sauf pour la dernière, à savoir la liaison de la largeur
biauriculaire, la largeur des piliers canins et la largeur faciale maximale (tableau XLV).
Notons également que cette dernière combinaison à trois variables est également la
moins efficace des quatre pour déterminer la hauteur de l’oreille gauche (tableau XLIV). En
effet, les scores des combinaisons à trois sont relativement proches de celui de la
combinaison à quatre sauf pour la BCD (29,55%).
70
Tableau XLIV: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « hauteur de l’oreille
gauche » et au moins trois variables indépendantes.
ABCD ABC ABD ACD BCD
W 0,3485 0,3315 0,3311 0,3472 0,2955
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K 303,1414 306,9082 230,7055 301,8086 324,1097
A -1,928419 -1,739650 -1,836812 -2,059585
A2 0,009119 0,008427 0,008748 0,009742
B -0,098198 0,626304 -2,087125 -2,011046
W 0,000603 -0,001968 0,008424 0,008616
C -2,917021 -3,211090 -2,883231 -2,878031
C 0,011374 0,012413 0,011391 0,011284
D 2,042913 2,418759 2,184073 1,418204
D2 -0,022747 -0,027428 -0,0243 13 -0,013920
Pour l’oreille droite (tableau XLV), c’est la combinaison des deux premières variables
en importance et de la dernière qui donne le r2 le plus faible (0,28). Les autres
combinaisons à trois variables donnent sensiblement le même r2 que celui à quatre
variables.
La première variable en importance étant la largeur bimastoïdale, il est donc normal que
lorsqu’elle est combinée avec les autres variables, on obtienne des scores relativement
élevés par rapport au score de la combinaison à quatre variables. Mais, dès que cette
variable est ôtée, ii y a une diminution de la quantité d’explication de la variation de la
variable « hauteur de l’oreille » par les différentes combinaisons.
A: largeur bimastoïdale B: largeur biauriculaire C: largeur faciale maximale D: largeur des piliers
canins
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Tableau XLV: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « hauteur de l’oreille
droite » et au moins trois variables indépendantes.
ABCD ABC ABD ACD BCD
W 0,3311 0,3127 0,2270 0,3308 0,3149
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K 135,8095 113,8497 100,9155 118,0322 153,2556
A -0,756055 -0,61 1038 -0,474153 -0,825184 0,003781
A2 0,003218 0,002839 0,004078 -0,539235
B -0,539235 -1,188122 0,617329 -1,401888
W 0,002056 0,0051 10 -0,002036 0,005753
C 1,954830 1.703080 1,892933 1,625320
C2 -0,019509 -0,016696 -0,018812 -0,014668
ii -0,948044 -1,204004
-1,130983 -0,945352
D2 0,004267 0,005119 0,004958 0,004305
A: largeur bimastoïdale B largeur biauriculaire C: largeur des piliers canins D largeur faciale maximale
Etudions maintenant les résultats obtenus par les combinaisons de deux variables
(tableaux XLVI et XLVI!).
Lorsqu’il n’y a que deux variables disponibles (tableaux XLVI et XLVI]), les résultats,
pour le côté gauche comme pour 1é côté droit, sont sensiblement lés mêmes que ceux
obtenus par la combinaison d’au moins trois variables.
Pour l’oreille gauche (tableau XLVI), la hauteur est mieux définie par l’association
« largeur bimastoïdale
— largeur faciale maximale » (32,55%) donc par l’association entre
la première et la troisième variable en importance.
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Tableau XLVI: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante «hauteur de l’oreille
gauche » et deux variables indépendantes.
AD AC AD DC BD CD
W 0,3119 0.3255 0,3207 0,2626 0,2770 0,2661
0,0000 0.0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K 233,7151 334.5619 133,2134 301,3036 253,9330 236,3486
A -1,641279 -1.842152 -2,45460
0,008008 0,009009 0.011711
B -1,552153 -1,018714 -3,911625
W 0,006509 0,005219 0,016163
C -2.89503 I -3,072847 -3,545250
C2 0.011425 0,011961 0,014393
D 2,538800 1,744729 1,632805
D2 -0.028741 -0,017961 -0,015498
A: largeur bimastoïdale B: largcur biaurieulairc C: largeur faciale maximale D: largeur des piliers
canins
Pour l’oreille droite, ce n’est pas le même cas (tableau XLVII). En effet, la meilleure
combinaison pour déterminer la hauteur de l’oreille est celle entre la largeur des piliers
canins et la largeur faciale maximale (r2= 0,3093). Donc, même si ce sont les mêmes
variables qui ont été retenues, les meilleurs combinaisons ne sont pas les mêmes pour
défmir la hauteur de l’oreille gauche et la hauteur de l’oreille droite.
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Tableau XLVII: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « hauteur de l’oreille
droite » et deux variables indépendantes.
AB AC AD BC BD CD
W 0,2736 0,3008 0,2935 0,2485 0,3093
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
K 73,660409 69.946836 135,5328 104,8629 95,346549
A -0,365648 -1192717
A? 0,002408 0,006008 H3 197
B -0,255685 -1,966664 0,051185
W 0,001755 0,008561 0,000800
C 1,940672 1,325546 1,646294
C2 -0,019197 -0,011161 -0,014542
D -1,143158 -1,435342
D2 0,004969 0,006409
A: largeur bimastoïdale B: largeur biauriculaire C: largeur des piliers canins D: largeur faciale maximale
Par ailleurs, les combinaisons de variables identiques pour le côté gauche et le côté
droit donnent des résultats variables mais tout de même relativement proches quant à leur
quantité d’explication de la variation de la hauteur de l’oreille.
3.4.3 La profondeur de Ï ‘oreille (‘gauche et droite,)
La profondeur de l’oreille est la distance horizontale entre le point le plus postérieur de
l’oreille (le point postaural) et la ligne du méat auditif externe.
Les deux tableaux (XL VIII et XLIX) suivants présentent les résultats des régressions
quadratiques pour les deux oreilles. Il est à remarquer que les variables intervenant dans la
position du point postaural sont à peu près les mêmes pour les deux côtés.
Remarquons toutefois que les r2 sont relativement faibles. En effet, le maximum de
prédictibilité — à l’aide d’une seule variable
— est de 19% pour le côté gauche (profondeur
de la mastoïde gauche) et de 15% pour le côté droit (largeur biauriculaire).
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Pour l’oreille gauche (tableau XLVII]), la largeur des piliers canins a été
préférentiellement sélectionnée par rapport à la profondeur du sous-nasal car le point sous-
nasal tient beaucoup plus compte des tissus mous, du au fait que les mesures ont été prises
sur des sujets vivants.
Tableau XLVIII: Tableau récapitulatif des résultats des régressions quadratiques pour la variable
dépendante « profondeur de l’oreille gauche ».
Variables indépendantes r a K bi b2
Hauteur face supérieure 0,0855 0,02 14 59,863071 -0,930974 0,00$ 136
Hauteur face inférieure 0,0749 0,035 1 60,612241 -0,933 180 0,008216
Largeur de la tête 0,1156 0,0094 43,165940 -0,261900 0,001395
Largeur biauriculaire 0,1289 0,0026 -8,989474 0,458545 -0,000900
Largeur bigoniaque 0,0809 0,0265 -9,320633 0,752096 -0,003022
Largeur bimastoïdale 0,0979 0,01 19 43,449941 -0,29449 1 0,001899
Profondeurdel’irnd 0,0768 0,0335 35,646799 0,131302 -0,007361
Profondeur du sous-nasal 0,1141 0,0058 33,839069 0,091422 0,017205
Prof. mastoïde gauche 0,1932 0,0004 41,016095 -1,0090600 0,039634
Largeur des piliers canins 0,1026 0,0095 24,089034 0,194899 0,001658
tx: signification de 1’Annva K constante; bI: coefficient au degré 1; b2: coefficient du degré 2.
Pour l’oreille droite (tableau XLIX), seule la hauteur de la face supérieure (et non
également la hauteur de la face inférieure) a été sélectionnée, car cela permet d’établir la
prédictibilité de la position du point postaurai même si la mandibule n’est pas présente lors
de la découverte du crâne.
Tableau XLIX: Tableau récapitulatif des résultats
dépendante « profondeur de l’oreille droite ».
des régressions quadratiques pour la variable
Variables indépendantes r2 a K bi b2
Hauteur face supérieure 0,1113 0,0062 63,282241 -1,109275 0,009807
Hauteur face inférieure 0,1050 0,0025 46,154903 -0,569123 0,005880
Largeur de la tête 0,1159 0,0092 41,349212 -0,270114 0,001501
Largeur biauriculaire 0,1511 0,0009 -76,970115 1,457047 -0,004591
Largeur bigoniague 0,1021 0,0097 -1,756249 0,511872 -0,001776
Largeur bimastoïdale 0,0766 0,0325 116,000155 -1,535840 0,007127
Profondeur de l’imd 0,0870 0,0209 35,029595 0,107895 -0,0 13593
Profondeur du sous-nasal 0,0568 0,0834 33,119557 0,176705 0,003971
Prof mastoïde droite 0,0687 0,0600 33,615419 -0,148464 0,008790
Largeur des piliers canins 0,0904 0,0 170 -33,817787 3,028055 -0,033 171
: signification de l’Anova; K: constante; bi: coefficient du degré 1; b2: coefficient du degré 2
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Les quatre variables sélectionnées pour les régressions multiples sont différentes pour
prédire la profondeur des oreilles gauche et droite.
En effet, dans le cas de l’oreille gauche (tableau XL Viii), la profondeur de la mastoïde
gauche, la largeur biauriculaire, la largeur de la tête et finalement la largeur des piliers
canins ont été sélectionnées. Il est intéressant de noter, qu’encore une fois, les piliers canins
entrent de manière surprenante dans la prédictibilité d’un tissu mou particulier, ici l’oreille.
Par contre, dans le cas de l’oreille droite (tableau XLIX), les quatre variables
sélectionnées sont la largeur biauriculaire, la largeur de la tête, la hauteur de la face
supérieure et la largeur bigoniaque.
Ainsi donc, pour déterminer la profondeur des oreilles, deux variables sont communes
aux deux côtés, à savoir la largeur biauriculaire et la largeur de la tête. Cependant, ces deux
variables agissent à des degrés relativement différents en fonction des côtés étudiés: dans le
cas de l’oreille gauche, ces deux variables sont en deuxième et troisième position
d’importance alors que dans le cas de l’oreille droite, ce sont les deux premières variables
en importance dans leur interaction avec le point postaural.
Pour l’oreille gauche (tableau L), la combinaison des quatre variables sélectionnées
permet d’expliquer 3 9,52% de la variation de la position du point postaural par rapport à la
ligne passant par le méat auditif externe gauche.
L’enlèvement de la largeur des piliers canins fait peut varier le pourcentage
d’explication puisqu’il y a alors un r2 de 39,28%.
Toutes les combinaisons à trois variables permettent d’expliquer un peu plus du tiers de
la variation de la profondeur de l’oreille gauche sauf la combinaison « largeur biauriculaire
— largeur de la tête — largeur des piliers canins» qui n’explique que 2 1,85% de la variation
du tissu mou ici étudié.
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Tableau L: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « profondeur de l’oreille
gauche » et au moins trois variables indépendantes.
ABCD ABC ABD ACD BCD
W 0,3952 0,3928 0,3443 0,3145 0,2185
a 0,0002 0,0000 0,0000 0,0007 0,0057
K -219,01687 -212,58511 -204,112876 32,108813 -28,097270
A -0,966924 -0,940533 -0,940058 -0,959913
A2 0,03803 1 0,037496 0,036704 0,035364
B 3,557298 3,696287 3,363902 0,898082
W -0,012729 -0,013208 -0,012261 -0,002715
C -0,005978 -0,005875 -0,158672 -0,054812
C2 -0,000175 -0,000175 0,000755 0,000215
D 0,766842 0,602765 0,503285 -0,387177
IY -0,008738 -0,006262 -0,003426 0,0006977
A: profondeur mastoïde gauche B: largeur biauriculaire C: largeur de la tête D: largeur des piliers canins
Parmi les combinaisons à deux variables (tableau L]), celle entre la profondeur de la
mastoïde gauche et la largeur biauriculaire donne un r2 du même ordre que les meilleures
combinaisons à trois variables (33,84%).
Tableau LI: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « profondeur de l’oreille
gauche » et deux variables indépendantes.
AB AC AD BC BD CD
R2 0,3384 0,2813 0,2701 0,1976 0,1489 0,1786
OE 0,0000 0,0003 0,0002 0,0024 0,0083 0,0052
K -209,72354 49,011289 20,826066 -59,685742 22,829364 39,713354
i:— -0,919077 -0,969139 -1,004491
A2 0,036364 0,035952 0,036932
B 3,634441 1,285170 -0,051408
W -0,013184 -0,003987 0,000828
C -0,223032 -0,069958 -0,169454
C2 0,001098 0,000267 0,000906
D 0,668885 0,0656 16 -0,282426
W -0,004691 0,001384 0,007040
A: profondeur mastoïde gauche B: largeur biauriculaire C: largeur de la tête D: largeur des piliers canins
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Tant que la variable « profondeur de la mastoïde gauche» est présente dans les
combinaisons, les r2 sont supérieurs à 25% d’explication. Cependant, dès qu’elle est
absente, les variables restantes en combinaisons ne peuvent expliquer que 14,89% à
19,76% de la variation de la position du point postaural.
Par conséquent, pour l’oreille gauche, un quart à un tiers de la position du point
postaural peut être estimé. Ces résultats, associés aux résultats correspondant à l’insertion
de l’oreille et à son angle, peuvent permettre de se rapprocher un peu plus de la forme réelle
de l’oreille gauche d’un individu.
Pour l’oreille droite (tableau LIT), le maximum de prédictibilité obtenu par la
combinaison des quatre variables sélectionnées (largeur biauriculaire — largeur de la tête —
hauteur de la face supérieure — largeur bigoniaque) est inférieur à celui obtenu pour l’oreille
gauche, soit 26,08%. Les variables les plus en rapport avec l’oreille droite sont donc moins
bonnes pour la prédiction que celles obtenues pour l’oreille gauche.
Tableau LU: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « profondeur de l’oreille
droite » et au moins trois variables indépendantes.
ABCD ABC ABD ACD BCD
W 0,2608 0,2478 0,2170 0,1827 0,2205
OE 0,0049 0,0018 0,0060 0,0095 0,0053
K 1,968222 24,722998 -118,596125 -79,098181 208,041282
A 3,178089 2,558477 1,967193 1,9198448
A2 -0,011614 -0,009019 -0,006657 -0,006809
B -0,041242 -0,061312 -0,026661 -0,130606
W 0,000207 0,000333 0.000064 0,000727
C -5,067242 -4,751544 -0,757961 -5,335893
C2 0,035529 0,033433 0,006387 0,037609
D -0,137949 0,177895 -0,045423 0,243030
D2 0,001183 -0,000463 0,000553 -0,000566
A: largeur biauriculaire B: largeur de la tête C: hauteur de la face supérieure D: largeur bigoniaque
Les autres r2 sont également inférieurs aux autres r2 concernant l’oreille gauche.
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Par contre, dans le tableau LII, la moins bonne prédictibilité n’ est pas celle obtenue par
la combinaison des trois dernières variables sélectionnées mais plutôt par la combinaison de
la première et des deux dernières. En effet, avec l’association « largeur biauriculaire —
hauteur de la face supérieure — largeur bigoniaque », le r2 est de 18,27 alors l’association
«largeur de la tête — hauteur de la face supérieure — largeur bigoniaque» explique 22,05%
de la variation du point postaural droit.
Les scores obtenus par l’association de deux variables sont à peu près équivalents à
ceux obtenus pour l’oreille gauche (tableau LIII). Cependant, ils sont quand même
généralement plus faibles.
Il est intéressant de noter que la deuxième meilleure association est celle entre la largeur
de la tête et la hauteur de la face supérieure (19,2 1%), venant juste après l’association des
deux premières variables en importance (20,64%).
Tableau LIII: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « profondeur de l’oreille
droite » et deux variables indépendantes.
AB AC AD BC BD CD
W 0,2064 0,1764 0,1604 0,1921 0,1592 0,1508
cL 0,0017 0,0024 0,0050 0,0030 0,0112 0,0076
K -89,714963 -68,161397 -93,416203 228,402775 15,718729 45,454175
A 1,678333 1,649185 1,485437
A2 -0,005367 -0,005592 -0,0049 14
B -0,051216 -0,201888 -0,162255
W 0,000216 0,001172 0,000848
C -0,640065 -5,418748 -0,967763
Cz 0,005623 0,03 8488 0,008249
D 0,295908 0,336599 0,190941
W -0,001114 -0,000910 -0,000294
A: largeur biauriculaire B: largeur de la tête C: hauteur de la face supérieure D: largeur bigoniaque
finalement, lorsque les résultats obtenus (en bleu dans les tableaux LII et LIII) par
l’association des mêmes variables pour le côté gauche et le côté droit (à savoir l’association
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entre la largeur biauriculaire et la largeur de la tête) sont comparés, il est possible de voir
que la prédictibilité du point postaural est à peu près équivalente: 0,1976 pour le côté
gauche et 0,2064 pour le côté droit. Par conséquent, il serait possible d’utiliser
principalement de ces deux mesures osseuses pour déterminer la position des oreilles sur le
crâne. Puis, chacune des oreilles serait ensuite mieux située à l’aide des variables qui lui
sont plus caractéristiques.
3.4.4 L ‘angle de 1 ‘oreille (gauche et droite)
L’angle d’inclinaison des oreilles est l’angle formé, au niveau du point superaural, par
la droite entre le point superaural et le point subaural et l’horizontale.
Cet angle permettra de positionner adéquatement les oreilles sur le crâne.
Lors des régressions quadratiques (tableau LIT7), les mêmes variables sont ressorties
comme étant associées à l’angle des oreilles, que ce soit l’oreille gauche ou l’oreille droite.
Dans le tableau suivant, pour le côté gauche, ce sont les angle, profondeur et hauteur
des gonion et mastoïde gauches sur crâne. Pour le côté droit, ce sont les angle, profondeur
et hauteur des gonion et mastoïde droits du crâne qui ont été utilisés dans les régressions.
Tableau LW: Tableau récapitulatif des résultats des régressions quadratiques pour la variable
dépendante « angle de l’oreille »(gauche et droite).
Variables indépendantes r2 K bi b2
Hauteur de la face inférieure 0,1086 0,0080 179.606790 -3,162336 0.023358
0,0947 0,0148 187, 74 7910 -3,439200 0,025743
Largeur biauriculaire 0,0526 0.1032 327,686158 -3,839270 0,014463
0,1015 0,0106 412,057057
-5,064958 0,018901
Profondeur de l’imd 0,0614 0.0721 72.887985 -0,062244 0.012091
0,1979 0,000] 72,908664 -0,246124 0,009765
Angle du gonion 0,1167 0,0054 63,402864 0,031991 0,001301
0,2109 0,0001 138,731983 -2,055857 0,015684
Profondeur du gonion 0,1225 0,0041 77,613327 -0,340845 0,004692
0,2253 0,0000 79,932272 -0,563 765 0,009226
Profondeur de la mastoïde 0,2583 0,0000 63,411253 0,786169 -0,011266
0,2117 0,0001 58,029242 1,2 75835 -0,021998
Hauteur de la mastoïde 0,1355 0,0057 95,519571 -1,229737 0,016097
0,2133 0,0001 110,323401 -2,1 55932 0,030222
: signification de l’Anova; K: constante; bi: coefficient du degré 1; b2: coefficient du degré 2.
Les éléments soulignés correspondent à l’insertion gauche. Les éléments en italiques correspondent à
l’insertion droite.
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Dans les tableaux suivants (tableaux LV, LVL LVII et LVII]), les combinaisons
identiques de variables pour les deux côtés du crâne sont mises dans la même couleur. Les
combinaisons en noir sont différentes entre elles.
Pour le côté gauche (tableau LV), l’angle de l’oreille est relativement bien prédit par la
combinaison des quatre variables sélectionnées de même que par la combinaison des trois
premières variables en importance, à savoir la profondeur et la hauteur de la mastoïde
gauche et l’angle du gonion gauche.
Par contre, l’association des trois dernières variables donnent le moins bon score:
18,39% d’explication contre plus de 27% pour les autres combinaisons.
Tableau LV: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « angle de l’oreille
gauche» et au moins trois variables indépendantes.
ABCD AEC ABD ACD BCD
W 0,3006 0,2879 0,2965 0,2790 0,1839
OE 0,002 0,0007 0,0005 0,0011 0,0294
K 37,467566 81,729316 53,370938 13,999476 54,431031
A 0,994365 1,022511 1,000552 0,803891
A2 -0,017795 -0,018565 -0,017990 -0,012168
B -1,229205 -1,321755 -1,391099 -1,187476
W 0,020206 0,021606 0,022843 0,0 16276
C -0,191729 -0,031632 -0,336299 -0,194435
C2 0,004777 0,000572 0,008926 0,00395 1
D 1,176276 0,735905 1,402399 1,017459
W -0,007762 -0,004616 -0,009381 -0,006179
A: profondeur mastoïde gauche B: hauteur mastoïde gauche C: profondeur gonion gauche D: angle gonion
gauche
Pour le côté droit (tableau LV]), l’angle de l’oreille semble beaucoup mieux prédit. En
effet, toutes les associations d’au moins trois variables sauf une association donne une
prédicfibilité de plus de 31%. Ces scores sont beaucoup plus élevés que ceux de l’angle
gauche dont 30% est le maximum.
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Notons que l’association « profondeur du gonion droit — profondeur de la mastoïde
droite — angle du gomon droit» donne le moins bon score d’explication de la variation de
l’angle de l’oreille droite, soit 28,85%.
Remarquons également, que pour les mêmes associations de variables (tableaux LV et
LVI), les r2 sont très différents. Pour l’association « hauteur de la mastoïde — profondeur du
gomon — angle du gomon », l’angle du coté droit est même 1,7 fois mieux expliquée que
l’angle du côté gauche (3 1,75% contre 18,39%).
Tableau LVI: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « angle de l’oreille
droite » et au moins trois variables indépendantes.
ABCD ABC ABD ACD BCD
W 0,3533 0,3517 0,3175 0,2885 0,3521
0,000 1 0,0000 0,0000 0,0003 0,0000
K 158,175041 101,488684 182,843470 134,036552 181,665891
A -0,186793 -0,429755 -0,022 119 -0,376409
A2 0,003404 0,008972 -0,000 160 0,003349
B -2,3 11049 -2,269809 -2,327467 -2,333 165
W 0,035706 0,035179 0,034942 0,035826
C 1,047927 1,072639 0,868297 1,032028
C -0,021801 -0,022169 -0,014380 -0,021565
D 0,010866 0,014911 0,009255 0,016328
D2 -1,590564 -2,078994 -1,577293 -2,333328
A: profondeur gonion droit B: hauteur mastoïde droite C: profondeur mastoïde droite D: angle gonion droit
Pour les combinaisons à deux variables (tableaux LVII et L VIII), les r2 sont encore
généralement relativement élevés pour les deux côtés, se rapprochant même beaucoup des
r2 par les combinaisons à au moins trois variables.
Pour le côté gauche (tableau L VII), l’angle de l’oreille est estimable à plus de 25% par
la combinaison contenant au moins la profondeur de la mastoïde gauche. Dès que celle
variable est enlevée, les r2 diminuent jusqu’à un minimwn de 14,65%.
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Tableau LVU: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « angle de l’oreille
gauche » et deux variables indépendantes.
AB AC AD DC BD CD
W 0,2874 0,2622 0.2656 0,1632 0,1783 0,1465
0,0001 0,0003 0,OOt)3 0,0142 0,0082 0,0106
K 81,504812 64,139401 37.768834 96,463740 71,964468 21,880993
A 1,040319 0,829034 0,736658
A2 -0,018870 -0,012688 -0,0It)147
B -1,342067 -1,225535 -1,312748
D2 0,021926 0,016749 0,018184
C -0,138365 -0,122081 -0,461627
C2 0,004052 0,000695 0,009229
Ïi 0,661589 0,494040 1,415369
-0.004164 -0,002343 -0,008838
A: profondeur mastoïde gauche B: hauteur mastoïde gauche C: profondeur gonion gauche D: angle gonion
gauche
Pour le côté droit (tableau LVIII), l’angle de l’oreille a une prédictibilité très
équivalente à celle obtenue par l’association de trois variables au moins. Cependant, ici,
lorsque la variable principale est présente (profondeur du gonion droit), les r2 ne sont pas
toujours les plus importants.
L’association « profondeur du gomon droit
— hauteur de la mastoïde droite » est
équivalente à l’association « hauteur de la mastoïde droite — angle du gomon droit », avec
unr2de 0,31.
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Tableau LVIII: Résultats des régressions multiples entre la variable dépendante « angle de l’oreille
droite» et deux variables indépendantes.
AB AC AD DC BD CD
R2 0,3110 0,2858 0,2261 0,2974 0,3174 0,2739
0,0000 0,0000 0,0003 0,0000 0,0000 00000
K 115,057771 67,161142 142,012842 92,201977 175,533649 13,271734
A -0,451111 -0,392700 -0,413325
A2 0,008104 0,006815 0,004473
B -2,2931.95 -2,004298 -2,326672
W 0,034698 0,029620 0,034836
C 0,838645 1,260544 0.865285
C2 -0,013655 -0,025291 -0,014184
D 0,010514 0,014205 0,011372
D2 -1,631296 -1,933812 -1,536094
A: profondeur gonion droit B: hauteur mastoïde droite C: profondeur mastoïde droite D: angle gonion droit
finalement, les associations des mêmes variables donnent parfois les mêmes r2, parfois
des r2 relativement différents. La combinaison « profondeur du gomon droit — hauteur de la
mastoïde droite» donne une explication de l’angle de l’oreille droite deux fois plus
importante que celle donnée pour l’oreille gauche.
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CHAPITRE W
DISCUSSION
Les analyses de régressions quadratiques ont permis de mettre en évidence différentes
zones osseuses du crâne qui auraient une influence sur la détermination de la forme et de la
position des tissus mous constituant le visage humain.
Par la suite, les analyses de régressions multiples ont permis d’élaborer des équations de
prédiction de certaines des caractéristiques des tissus mous de la face. Chacune des
équations est donnée avec son r2 c’est-à-dire que pour chacune de ces équations, la quantité
de variation expliquée par les combinaisons des différents variables osseuses sélectionnées
pour la prédiction d’un tissu mou est définie.
Pour la combinaison maximale (donc à quatre variables sélectionnées), les r2 sont très
variables: ils s’étendent de 28% (largeur du philtrum) à près de 80% (saillie nasale). Il y a
donc augmentation de un peu plus d’un quart d’explication à plus de trois quarts
d’explication pour différentes zones molles du visage. Les résultats sont donc assez
contrastés mais demeurent toutefois très valables.
Ainsi, par exemple, dans le cas des 80% explicables de la saillie du nez par rapport au
plan glabellaire (tableau XIX), l’équation permettant la reconstruction de cette saille nasale
est la suivante:
Saillie nasale reconstruite 18,434464 + (0,5266 18 x profondeur du sous-nasal)
+ (0,016057 x (profondeur du sous-nasal)2)
- (0,005608 x profondeur de l’imd)
+ (0,001663 x (profondeur de l’imd)2)
+ (0,6038 16 x (profondeur du sellion)
± (0,0 15420 x (profondeur du sellion)2)
+ (0,0438 16 x (angle du front)
+ (0,00 1704 x (angle du front)2).
Le coefficient de corrélation entre ces deux mesures est de 0,894 ce qui est
considérable. Par conséquent, il est possible de déduire, qu’avec des r2 élevés, les équations
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obtenues lors de cette étude permettent bien de déterminer de façon relativement fiable les
caractéristiques anatomiques faciales d’un individu.
4.1 Prédictibilité de la bouche
La bouche, région ici caractérisée par sa hauteur et sa largeur, est — par sa position
antérieure
— une zone essentielle à préciser pour améliorer les techniques de reconstruction
faciale.
Les piliers canins, définissant le positionnement des racines des canines supérieures,
sont parfois utilisés pour déterminer la largeur de la bouche. Dans les résultats de cette
étude, cette relation a été confirmée pour la largeur de la bouche. En effet, les piliers canins
sont la variable la plus importante parmi les quatre sélectionnées, expliquant à 53% la
variation de la largeur buccale.
Cependant, ils interviennent également dans la détermination de la hauteur buccale
donc dans la hauteur des lèvres. Même si leur importance est moins grande que dans la
détermination de la largeur (11%), ils restent néanmoins parmi les quatre variables les plus
pertinentes pour déterminer la hauteur des lèvres. Les piliers canins sont donc des variables
osseuses dont il faut tenir compte si l’on veut améliorer les reconstructions faciales. Par
ailleurs, ils sont très intéressants car, se trouvant sur le maxillaire, ils sont rarement détruits
ou détériorés lors des processus taphonomiques. Par conséquent, ils sont facilement
repérables et donc utilisables dans une perspective de reconstruction faciale.
Ce sont principalement des déterminants osseux généraux au crâne, et non spécifiques à
la zone buccale, qui se sont révélés pertinents dans la prédictibilité de la largeur buccale.
Cependant, parmi tous ces déterminants, la largeur bimastoïdale est la plus intéressante: en
effet, cette partie postéro-inférieure du crâne semble avoir une influence sur la forme d’un
tissu mou positionné antérieurement. La zone mastoïdale est une zone malheureusement
peu étudiée (surtout en ce qui concerne les variations de taille et de forme des mastoïdes);
pourtant elle se révèle être utile en ce qui concerne la détermination de la zone buccale. Il
serait donc important d’améliorer les connaissances scientifiques de cette zone afin de
parvenir éventuellement à une amélioration de la définition judiciaire de la face humaine.
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La hauteur totale des lèvres serait prédictible à 37,41% par l’utilisation de variables
crâniennes. Les techniques de reconstruction proposent que l’épaisseur verticale de la
bouche correspondrait à la hauteur de l’émail des dents supérieures et inférieures.
Cependant, il arrive que lors de la découverte d’un crâne, les dents soient absentes. Dans ce
cas, il est donc utile d’avoir d’autres références comme celles proposées par cette étude, à
savoir la hauteur crânienne totale, la hauteur de la face inférieure, la hauteur de l’inflexion
mandibulaire et la largeur des piliers canins. La hauteur des lèvres est donc prédictible si la
mandibule est présente. Si elle est absente, seuls les piliers canins sont utilisables mais ils
ne peuvent prédire que 11% de la hauteur de la bouche. La hauteur de la bouche est donc
une zone qui reste sujette à beaucoup de spéculation. Cependant, l’essentiel est de diminuer
au maximum la spéculation. Par conséquent, les 11% offerts par les piliers canins ne
devraient pas être mis de côté.
Le point d’inflexion mandibulaire se situe juste au-dessous de la lèvre inférieure. Sa
hauteur pourrait donc influencer la hauteur de cette dernière et de là, influencer la hauteur
totale des lèvres ou hauteur buccale. Pourtant, jusqu’à présent, aucune étude n’en a tenu
compte pour déterminer la hauteur de la bouche. L’étude ici présentée laisse croire
cependant que le point d’ inflexion mandibulaire devrait être plus étudié car cette variable
explique à elle seule près d’un quart la variation de la hauteur buccale.
Pour la détermination de profil, donc principalement en ce qui concerne les angles
formés par les lèvres supérieures et inférieures, aucune variable osseuse n’a été
significative pour la prédiction. Il est donc possible de supposer que ce ne sont pas des
tissus mous déterminés de manière osseuse mais plutôt qu’ils sont déterminés par
l’adiposité générale du crâne ou par les autres tissus mous environnants. Ils sont également
sûrement fortement influencés par l’appartenance ethnique de l’individu.
4.2 Prédictibilité du nez
La zone nasale est une zone également très importante dans la reconstruction faciale car
elle est utilisable en vue de profil comme en vue frontale. En effet, elle peut présenter des
caractéristiques morphologiques particulières qui peuvent aider à l’identification d’un
individu. Il est par conséquent essentiel de mettre en évidence le plus possible les
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déterminants osseux ou mous qui peuvent influencer la forme, la longueur et la largeur du
nez.
Dans cette étude, la projection du pronasale est estimée à 79,96% lorsqu’il y a quatre
variables osseuses. De plus, l’avantage est que deux de ces quatre variables osseuses ne
font pas directement partie de la zone nasale (profondeur de l’inflexion mandibulaire et
angle du front) donc, si la zone nasale est abîmée, elles peuvent tout de même être utilisées.
La position du sellion est une des positions fréquemment utilisées dans la reconstruction
de la saillie nasale. Dans les études présentées dans le chapitre précédent (chapitre 1.1.2.2:
George (1985); Prokopec et Ubelaker (2002); Stephan (2003)), c’est le nasion qui est utilisé
car les mesures étaient effectuées sur des crânes secs. Dans le cas de cette recherche, le
nasion est représenté par le sellion car le travail se fait sur des crânes de personnes vivantes.
La profondeur du sellion permet d’estimer à 21% la protubérance du pronasale. C’est une
portion relativement importante dans la reconstruction faciale.
Par ailleurs, cette étude a révélé que la profondeur de l’inflexion mandibulaire est
également un repère important dans l’estimation de la saillie nasale (ou protubérance du
pronasale) donc dans la position du bout du nez. En effet, lorsqu’elle est associée à la
profondeur du sellion, elle permet d’estimer 74% de la saillie nasale, ce qui est
considérable. Cette zone mandibulaire n’a pourtant jamais été étudiée pour déterminer la
forme d’un tissu mou.
La hauteur nasale verticale (entre le sellion et le sous-nasal) est intrigante car,
contrairement à ce que l’on pourrait penser, elle n’a peu ou pas du tout d’influence sur les
différentes parties molles du nez. En effet, elle a une relation d’à peine 12% avec la
projection du pronasale et n’en a aucune avec la détermination de la largeur des narines. La
hauteur du nez n’influencera donc pas sa largeur molle. Ce sont principalement d’autres
variables caractérisant le crâne et la face qui entrent en interaction avec les mesures des
tissus mous nasaux.
La méthode d’estimation de la largeur nasale présentée dans un chapitre précédent
semble être améliorée par l’utilisation des variables osseuses mises en évidence par la
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recherche. En effet, il a été montré que l’association de la largeur bimastoïdale, de la
longueur crânienne maximale, de la largeur biauriculaire et finalement de la largeur
biorbitaire est pertinente pour estimer la largeur nasale (59%). Par conséquent, associée à la
technique manuelle précédente, il serait possible de parvenir à une largeur nasale plus
conforme à la réalité de l’individu.
Les piliers canins se sont révélés importants dans la détermination à la fois de la largeur
nasale mais également de la largeur du philtrum. K. Taylor (2001) propose des relations
hypothétiques entre le philtrum et l’angle des racines des incisives centrales maxillaires.
Selon elle, «si les racines sont positionnées verticalement d’une manière parallèle, le
philtrum devrait être carré. Si les racines sont angulées médialement, le philtrum devrait
être plus rectangulaire ». Taylor (2001) donne donc des informations sur la forme finale du
philtrum. Cette étude confirme cette relation et, de plus, donne une quantification du rôle
probable des piliers canins dans la forme finale du philtrum (14%).
Au final, la largeur du philtrum ne peut être estimée qu’à 28% maximum avec les
éléments utilisés ici. C’est peu mais cela permet quand même d’améliorer les connaissances
quant à la forme de cette zone sous-nasale.
4.3 Prédictibilité des yeux
La troisième zone fondamentale dans une vue de face du visage d’un individu est la
zone oculaire. Les yeux peuvent être rapprochés ou au contraire paraître distants; ils
peuvent sembler petits ou grands.... Ces caractères sont fondamentaux et sont un des
premiers à être utilisés lors de la création d’un portrait-robot. Il est donc important
d’améliorer également les connaissances sur les variables pouvant influencer cette zone
oculaire.
Dans cette étude, deux définitions morphologiques des yeux sont estimables à près de
50% soit les largeurs bipalpébrales externe et interne (respectivement 57 et 44%).
Habituellement, les techniques de reconstruction faciale positionnent en premier lieu un
faux globe oculaire dans l’orbite et à partir de cette sphère et également de repères osseux
prédéfinis, les bords latéraux et médiaux des yeux sont modelés dans l’argile. Or, ici, des
informations supplémentaires sont apportées quant à la position de ces bords qui peuvent
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être associées aux techniques existantes afin de se rapprocher le plus possible des
caractéristiques oculaires réelles de l’individu à identifier.
Il est intéressant de noter que, dans les quatre variables utilisées pour prédire les bords
externes et internes des yeux, seule une est en rapport direct avec la zone oculaire: il s’agit
de la largeur biorbitaire (osseuse). Elle permet en effet de prédire à 43% et 35% la variation
des largeurs bipalpébrales externe et interne, respectivement. Cependant, il est tout à fait
logique que les tissus mous ici étudiés aient une relation directe avec les tissus osseux
oculaires sous-jacents.
Par ailleurs, les deux largeurs bipalpébrales (externe et interne) sont également
prédictibles par deux autres mêmes variables: la largeur faciale maximale et la largeur
biauriculaire. Ces deux variables, bien que ne faisant pas directement partie de la zone
oculaire, ont cependant une interaction avec les positions latérales et médiales des tissus
mous oculaires. Ces deux variables définissent des caractéristiques faciales générales qui
ont donc une influence sur la forme des yeux mous.
Finalement, la détermination de la position des bords externes et internes des yeux se
différencie par la dernière variable considérée: il y a la largeur bimastoïdale ou la largeur
frontale minimale.
Dans le cas de la largeur bipalpébrale externe (donc la position des deux exocanthions),
c’est la largeur bimastoïdale qui compte (elle se trouve même en troisième rang
d’importance sur les quatre variables sélectionnées avec 37% d’influence). Il est intéressant
de remarquer que c’est une variable définissant une caractéristique postéro-inférieure du
crâne qui permet d’expliquer en partie la forme d’une variable antéro-supérieure. Jusqu’à
présent, les mastoïdes ont rarement été étudiées et leur aide éventuelle dans la
reconstruction faciale est plus ou moins inconnue. Or, ici, il est clair qu’elles ont une
influence particulière dans une zone importante du visage. Les coefficients de courbe
présentés dans le tableau XXVII indiquent en effet que plus la largeur bimastoïdale
augmente, plus la largeur entre les deux exocanthions augmente. Il serait donc pertinent
d’étudier de manière plus approfondie cette zone crânienne pour améliorer les résultats de
la reconstruction faciale.
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Dans le cas de la largeur bipalpébrale interne (donc la position des deux
endocanthions), la deuxième variable en importance est la largeur frontale minimale. La
largeur bimastoïdale ne fait plus partie des variables les plus pertinentes pour déterminer
cette caractéristique des tissus mous oculaires. La largeur frontale minimale explique 32%
de la détermination de la position des deux endocanthions. Il semblerait que plus la largeur
frontale minimale est réduite, plus la distance entre les deux endocanthions est réduite. Les
caractéristiques frontales ont donc une influence sur les tissus mous oculaires qu’il serait
bon de prendre en compte lors d’une reconstruction faciale.
En ce qui concerne les caractéristiques verticales des yeux, à savoir la position des
repères des paupières supérieures et inférieures, les résultats sont moins catégoriques que
les précédents. En effet, habituellement, un choix de quatre variables était effectué parmi
toutes celles qui ressortaient comme significatives dans leur relation avec la variable
dépendante. Or, ici (sauf pour la hauteur de la paupière inférieure gauche), il n’y a que
quatre variables significatives donc aucun choix des plus pertinentes n’a dû être fait. De
plus, presque aucune variable n’est commune aux deux côtés: les quatre variables le plus
significatives sont généralement différentes dans la détennination du côté gauche et du côté
droit. Cela montre que la détermination de ces tissus mous se fait peu par des variables
osseuses et probablement plus par des facteurs génétiques ou environnementaux.
Dans le cas des paupières supérieures, deux variables coimnunes sont la hauteur
orbitaire et la hauteur supraorbitaire. Ce sont deux caractéristiques propres à la zone
oculaire qui influencent la forme et la position des tissus mous s’y trouvant. Cependant, ces
deux variables mises ensemble n’expliquent que 55 à 59% de la variation de la position du
point palpébral supérieur. Au maximum de la possibilité de détermination de la position des
points palpébraux supérieurs, le score est de 64%. Par conséquent, il semblerait que des
facteurs autres que ceux correspondant aux tissus osseux du crâne, soient en relation avec
ces tissus mous. Ces facteurs pourraient être des facteurs génétiques.
Pour ces tissus mous, une dernière variable est commune aux deux côtés. Cependant,
elle ne dépasse par 6% d’explication de la position des points palpébraux supérieurs. Il
s’ agit de la largeur bimastoïdale. Mais il est tout de même intéressant de noter que cette
variable (bien qu’ayant un r2 très faible) fait partie des quatre variables sélectionnées pour
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l’étude. Elle appartient donc aux variables les plus pertinentes malgré le fait qu’elle
n’appartienne pas directement à la zone oculaire.
Pour les hauteurs des paupières inférieures, la seule variable commune est la hauteur
orbitaire. Comme pour la détermination des positions des paupières supérieures, il est
logique que cette variable influence la position des paupières inférieures puisqu’elle
détermine directement la zone oculaire. Cependant, son pourcentage d’explication est très
bas: de 13 à 18% contre une détennination à plus de 50% pour les paupières supérieures. Il
semble donc que la reconstruction des paupières inférieures soit assez difficile et s’appuie
peu sur des caractéristiques crâniennes osseuses.
Ainsi donc, la prédictibilité des yeux à partir de caractéristiques osseuses crânienne est
relativement bonne pour les positions des exo- et des endocanthions. Malheureusement, en
ce qui concerne les paupières, les scores sont très faibles.
4.4 Prédictibilité des oreilles
Les oreilles sont particulières dans le sens où elles se trouvent dans une position latérale
par rapport à la face. Elles sont alors généralement considérées comme peu pertinentes car,
lors d’une reconstruction faciale, elles sont souvent cachées par le positionnement des
cheveux. Par conséquent, les scientifiques considèrent qu’elles aident peu dans
l’identification d’un individu.
Cependant, si les oreilles ont des caractéristiques particulières (décollement prononcé,
forme originale ou autre), elles pourraient donner des informations supplémentaires pour
aider à une identification. C’est la raison pour laquelle cette étude a considéré comme
importante la mise en évidence de caractéristiques osseuses qui pourraient permettre de se
rapprocher le plus possible de la forme réelle des oreilles d’un individu. Il est estimé que le
positionnement d’oreilles standard à toute reconstruction faciale diminue la fiabilité de cette
reconstruction faciale.
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Dans cette recherche, ce sont les caractéristiques morphologiques de l’oreille en elle-
même qui ont été étudiées à savoir sa hauteur totale, sa profondeur, son angle d’inclinaison
de même que sa hauteur d’insertion sur le crâne.
Ces caractéristiques auriculaires semblent pouvoir être déterminées par des
caractéristiques osseuses avec sensiblement la même prédictibilité, soit environ 30%. Ainsi
donc, un peu plus du tiers de la forme et du positionnement des oreilles peut être déterminé
uniquement par des caractéristiques osseuses. Par conséquent, lors d’une reconstruction
faciale, il serait pertinent de tenir compte de ces caractéristiques osseuses. En général, les
caractéristiques osseuses qui ont été mises en évidence par cette recherche sont celles
définissant la zone auriculaire. Contrairement aux autres zones molles du visage qui
pouvaient être plus ou moins prédictibles par des caractéristiques crâniennes ou faciales
générales, dans le cas des oreilles, ce sont plus particulièrement des caractéristiques
osseuses spécifiques à la zone auriculaire qui entrent enjeu.
Pour la détermination de la hauteur totale de l’oreille, les variables sont les mêmes, que
ce soit pour le côté gauche ou le côté droit. Les deux variables principales sont la largeur
mastoïdienne et la largeur biauriculaire. Ces deux variables déterminent des zones
directement en rapport avec la zone auriculaire. Cependant, encore une fois, jusqu’à présent,
les mastoïdes étaient peu utilisées dans les reconstructions faciales. Or, ici, elles sont les
plus importantes pour déterminer la hauteur entre le point superaural et le point subaural.
Il est également intéressant de noter que ce sont principalement des mesures de largeur
qui détenninent une mesure de hauteur.
La profondeur de l’oreille est également déterminée par deux variables identiques, la
largeur de la tête et la largeur biauriculaire. Les deux autres variables entrant en jeu sont
différentes ce qui laisse suggérer qu’elles ne sont pas véritablement pertinentes pour la
détermination de la profondeur des oreilles.
L’angle de l’oreille est uniquement déterminée par des variables définissant la zone
auriculaire et les variables sont les mêmes pour les deux côtés. Il s’avère donc que la
position des mastoïdes et des gonions a un rôle important dans l’angulafion des oreilles.
Ceci est très important car cela peut permettre de reconstruire beaucoup plus précisément
les oreilles, en les situant de manière plus adéquate sur le crâne.
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finalement, l’insertion de l’oreille sur le crâne est particulièrement définie par des
caractéristiques osseuses générales au crâne et non spécifiques à la zone auriculaire. Cette
variable molle est la seule parmi celles définissant l’oreille qui soit plus reliée à des
caractéristiques générales du crâne qu’ à des caractéristiques particulières, propres à la zone
auriculaire.
Il semble donc que l’oreille en elle-même (prise seule) puisse être reconstruite en
dehors du crâne en tenant compte des caractéristiques de la zone auriculaire. Par contre,
lors de son collage au crâne, il serait alors plus pertinent de se fier au reste du crâne pour
bien situer les points d’attachement, à savoir l’otobasion supérieur et l’otobasion inférieur.
Les résultats de cette étude sur le positionnement et la forme des oreilles ont souvent
mis en évidence l’action des piliers canins. Cela est particulièrement étonnant, pourtant ils
entrent dans la détermination de la profondeur et de la hauteur de l’oreille. Ils n’ont pas une
forte influence mais il est quand même remarquable qu’une telle influence existe au point
que la largeur des piliers canins soit sélectionnée parmi les quatre variables les plus
pertinentes.
Ce qui ressort en particulier de l’étude des oreilles est qu’il existe une différence dans la
prédictibilité de l’oreille du côté gauche et du côté droit. En effet, il a rarement été obtenu
une uniformité dans les variables utilisées pour déterminer leur forme et leur angle. Selon
Swift et Rutty (2003), chaque oreille est unique. Une oreille sera souvent différente de
l’autre sur un même individu mais également, des oreilles entre individus différents seront
différentes. Cette étude va donc bien dans le sens qu’il existe une différence de forme et de
position des oreilles sur le crâne ce qui conduit à une insertion différente de variables
osseuses dans les formules de régression. Cependant, les variables osseuses mises en
évidence tout au long de l’étude étaient suffisamment statistiquement significatives pour
pouvoir être utilisées dans la reconstruction des oreilles d’un individu.
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4.5 Considérations supplémentaires
A la fin de cette discussion, il est important de rappeler le côté prospectif et théorique
de la recherche. Les résultats obtenus n’ont pour but que de présenter d’éventuelles pistes de
recherche futures en reconstruction faciale et non d’établir catégoriquement des relations
entre des zones osseuses et des zones molles du visage d’un individu. Ainsi donc, les
formules proposées ne sont que des ouvertures à vérifier.
La validité des mesures osseuses effectuées à partir de repères créés pour l’étude
(comme les piliers canins et le point d’inflexion mandibulaire) n’a pu être vérifiée par des
analyses de répétabilité et de reproductibilité. Ces repères ont été définis le plus simplement
possible et s’appuient sur des caractéristiques osseuses aisément identifiables. Cependant, il
serait tout de même utile de vérifier que plusieurs observateurs différents situeront bien ces
repères afin de confirmer leur utilité dans les formules de régression proposées par cette
étude.
Finalement, l’échantillon utilisé dans cette étude est relativement petit et se limite à des
individus caucasoïdes francophones nord-américains. Les relations mises en évidence dans
les résultats de cette étude sont donc à vérifier sur un échantillon plus grand et plus
diversifié afin de révéler les variations inter- et intrapopulationnelles existantes. La
reconstruction faciale ne s’utilisant pas uniquement sur des individus caucasoïdes, il serait
intéressant de vérifier si les résultats obtenus s’appliquent toujours sur des individus
négroïdes et mongoloïdes ou si les standards seront différents.
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CONCLUSION
De plus en plus d’études portent sur l’amélioration des techniques de reconstruction
faciale et sur l’importance d’une standardisation des techniques appliquées. Cependant, les
taux de réussite restent encore relativement faibles et conduisent rarement à une
identification fiable d’un individu à nommer.
Dans cette étude, le but a été de préciser des relations éventuelles entre des tissus
osseux crâniens et faciaux qui ne sont pas souvent utilisés dans la reconstruction faciale et
les tissus mous définissant le visage d’un individu.
Il en est ressorti que la plupart des zones molles du visage ont des relations très
pertinentes avec des zones osseuses qui leur sont sous-jacentes ou non.
Le nez est la zone molle du visage qui a montré les meilleurs taux de prédictibilité par
des zones osseuses. La détermination de ses caractéristiques principales va d’environ 15% à
près de 80%. Ce sont principalement des caractéristiques spécifiques à la zone nasale et des
caractéristiques faciales qui sont entrées en compte dans les formules de régression établies.
Puis, c’est la zone buccale qui est la mieux prédictible. En effet, la largeur de la bouche
et la hauteur des lèvres offrent des taux de prédictibilité allant d’environ 15% à 50%. La
hauteur des lèvres a la moins bonne prédictibilité. II est donc possible que cette zone molle
soit fortement influencée par des caractéristiques génétiques, indépendantes de celles
définissant le crâne et la face. Les piliers canins se sont montrés forts importants dans
l’établissement des formules de régression permettant de reconstruire la zone buccale.
Les yeux sont la troisième zone la mieux prédictible par des tissus osseux crâniens et
faciaux. En moyenne, les caractéristiques oculaires peuvent être prédites avec des r2 de 50%
par les formules de régression établies par l’étude. Il s’est révélé que la paupière inférieure
est la moins bonne zone molle déterminable par les tissus osseux. Il serait donc intéressant
de vérifier si les paupières inférieures peuvent être déterminées par les autres tissus mous
du visage ou si elles dépendent d’autres facteurs, génétiques ou environnementaux.
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Finalement, les oreilles sont la zone la moins facilement prédictible. Cependant, bien
qu’elle soit dans les derniers taux de prédictibilité par des tissus osseux, il n’en reste pas
moins que les formules de régression proposées par cette recherche peuvent permettre
d’expliquer environ un tiers de la variation des caractéristiques auriculaires par des tissus
osseux. Dans le cas des oreilles, il a été mis en évidence que ce sont principalement des
tissus osseux auriculaires qui entrent en jeu et, de façon moins importante, des tissus osseux
généraux.
La seule zone molle qui n’a pas démontré de relation avec des caractéristiques osseuses
est la largeur de la columelle du nez. Il semblerait donc que cette zone molle ne puisse être
définie par le crâne ou la face osseuse. Il serait alors intéressant de vérifier si elle a des
relations avec d’autres tissus mous du visage.
Par ailleurs, cette recherche a mis en évidence des zones osseuses qui sont rarement
utilisées dans les reconstructions faciales. Il a été démontré que les mastoïdes et les piliers
canins ont un rôle relativement important dans différentes zones molles du visage. De plus,
la création d’un nouveau repère osseux — le point d’inflexion mandibulaire — a également
permis de préciser la fonne et la position de certains tissus mous du visage.
Rappelons que cette étude n’a pour but que de mettre en évidence des relations
probables entre certains tissus osseux et certains tissus mous du visage d’un individu. Cette
recherche offre donc des pistes qu’il serait intéressant d’explorer de manière plus spécifique.
En conséquence, des recherches futures pourraient être effectuées à l’aide de techniques
scientifiques permettant d’avoir accès à la fois au crâne et aux épaisseurs exactes des tissus
mous formant le visage. Ainsi, l’utilisation de radiographies crâniennes associées à des
prises de mesure sur le sujet radiographié pourrait offrir des informations supplémentaires
sur les relations existant entre des tissus osseux crâniens et faciaux et des tissus mous
faciaux. Finalement, il serait intéressant de faire des analyses statistiques supplémentaires
afin de révéler les relations éventuelles, cette fois-ci, entre les tissus mous seuls.
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ANNEXE
Questionnaire sur l’histoire faciale
Pseudonyme:
Date de Pexamen:
• Y a-t-il eu une opération de reconstruction faciale (si oui, résumez les changements
apportés):
• Au niveau du nez?
• Au niveau des oreilles?
• Au niveau de la bouche ou de la mâchoire?
• Au niveau des yeux?
• Avez-vous eu un (des) accident(s) ayant pu laisser des traces sur votre visage etlou
votre crâne ? Si oui, le(s)quel(s) et dans quelle zone du visage (ex : nez
cassé...)?
• Avez-vous une (des) malformation(s) non corrigée(s) sur votre visage et/ou votre
crâne ? Si oui, laquelle et dans quelle zone (ex : malformation de la
mâchoire...)
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